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Kurzfassung 

Hintergrund 

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

Auftrag 

Das IQTIG ist beauftragt, jährlich Empfehlungen zur standortbezogenen Veröffentlichung von 
Qualitäts-und Kennzahlergebnissen vorzunehmen. 

Methodisches Vorgehen 

Grundsätzlich können alle Ergebnisse der routinemäßig in der externen Qualitätssicherung 
genutzten Qualitätsindikatoren und Kennzahlen standortbezogen veröffentlicht werden, um Qua-
litätstransparenz zu schaffen und die damit verbundenen Ziele (z. B. Unterstützung von Auswahl-
entscheidungen für Patientinnen und Patienten) zu realisieren. Voraussetzung für die Veröffent-
lichung ist, dass die Qualitätsindikatoren und Kennzahlen ein Qualitätsmerkmal aufweisen, 
welches den Eignungskriterien des IQTIG entspricht. Die Eignungskriterien „Potenzial zur Verbes-
serung“ und „Praktikabilität“ (Aufwand-Nutzen-Verhältnis) werden nicht zur Beurteilung der Eig-
nung zur öffentlichen Berichterstattung herangezogen. 

Für Qualitätsindikatoren und Kennzahlen, die Limitationen hinsichtlich der Methodik oder der 
Verständlichkeit aufweisen oder durch andere fachliche Besonderheiten gekennzeichnet sind, 
empfiehlt das IQTIG die Veröffentlichung von ergänzenden „Fachlichen Hinweisen des IQTIG“. 
Dadurch soll eine sachgerechte und kritische Interpretation der veröffentlichten Ergebnisse 
durch die Öffentlichkeit unabhängig vom Publikationsmedium ermöglicht werden. Die „Fachli-
chen Hinweise des IQTIG“ betreffen alle risikoadjustierten Qualitätsindikatoren bzw. Kennzahlen, 
alle Qualitätsindikatoren mit festgelegtem Referenzbereich oder eingeschränkter Vergleichbar-
keit sowie sämtliche Kennzahlen und die Qualitätsindikatoren der Patientenbefragung des QS-
Verfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie (QS PCI). 

Ergebnisse und Empfehlungen 

Für das Berichtsjahr 20241 werden die Ergebnisse von 185 Qualitätsindikatoren und 81 Kennzahlen 
(insgesamt 266 Ergebnisse) zu standortbezogenen Veröffentlichung in den Qualitätsberichten der 
Krankenhäuser empfohlen. Die Ergebnisse von 173 Qualitätsindikatoren und Kennzahlen werden 
nicht zur Veröffentlichung empfohlen, da sich diese entweder noch in der Entwicklungs- und 
Überarbeitungsphase befinden (n = 56; 12,8 %) oder die Eignungskriterien nicht vollumfänglich er-
füllen (n = 115; 26,2 %). Die Ergebnisse von zwei Qualitätsindikatoren können wegen eines anderen 
indikatorspezifischen Grundes nicht zur Veröffentlichung empfohlen werden (n = 2; 0,5 %). 

                                                                                 
1 Nomenklatur gemäß § 3 den Regelungen zum Qualitätsbericht der Krankenhäuser (Qb-R). 
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Fazit und Ausblick 

Im Vergleich zum Vorjahr ist die Gesamtzahl der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen, mit 439 
(Berichtsjahr 2023: 446) nahezu konstant. Allerdings hat sich die Anzahl der Qualitätsindikatoren 
und Kennzahlen, deren Ergebnisse das IQTIG für eine standortbezogene Veröffentlichung emp-
fiehlt, für das Berichtsjahr 2024 mit 266 (60,6 %) im Vergleich zum Berichtsjahr 2023 (290; 65,0 %) 
verringert. 

Nach wie vor befindet sich eine hohe Anzahl neu entwickelter Qualitätsindikatoren der zum Er-
fassungsjahr 2020 neu eingeführten QS-Verfahren, wie Koronarchirurgie und Eingriffe an Herz-
klappen (QS KCHK) oder Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen einschließlich Pan-
kreastransplantationen (QS NET), in der Entwicklungsphase, aufgrund dessen deren Ergebnisse 
noch nicht zur Veröffentlichung empfohlen werden können. Darüber hinaus wurden im Rahmen 
der mehrjährigen Überprüfung der Verfahren, die im Zuge des Eckpunktebeschlusses des G-BA 
zur Weiterentwicklung der datengestützten gesetzlichen Qualitätssicherung vorgenommen 
wurde, Indikatoren und Kennzahlen identifiziert, deren Qualitätsmerkmal gemäß den Kriterien 
derzeit nicht mehr für die Qualitätssicherung geeignet sind und deren Ergebnisse deshalb nicht 
mehr zur Veröffentlichung empfohlen werden. 

Eine Steigerung des Anteils der zur Veröffentlichung empfohlenen Qualitätsindikatoren- und 
Kennzahlergebnisse in den kommenden Berichtsjahren ist möglich, da der Entwicklungsprozess 
zahlreicher Indikatoren und Kennzahlen in den nächsten Berichtsjahren abgeschlossen werden 
könnte. Zudem werden derzeit einige Qualitätsindikatoren und Kennzahlen, deren Qualitätsmerk-
male sich derzeit nicht für die Qualitätssicherung eignen, überarbeitet und bspw. eine Risikoad-
justierung eingeführt. 
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1 Einleitung 

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

Die Festlegung der Inhalte erfolgt anhand der Regelungen zum Qualitätsbericht der Krankenhäu-

ser (Qb-R)2 des G-BA. Neben Informationen zu Struktur- und Leistungsdaten des jeweiligen Kran-

kenhauses sind im Berichtsteil C-1.2 die Ergebnisse aus den Qualitätssicherungsverfahren 
(QS-Verfahren) des G-BA nach § 136 ff. SGB V zu publizieren. 

1.2 Auftrag 
Das IQTIG hat für den oben genannten Zweck der verpflichtenden standortbezogenen Veröffent-
lichung von Indikatorergebnissen den Auftrag, jährlich eine Empfehlung an den G-BA auszuspre-
chen, für welche Qualitätsindikatoren gemäß der Richtlinie zur datengestützten einrichtungs-
übergreifenden Qualitätssicherung (DeQS-RL)3 die Indikatorwerte, die Referenzbereiche und die 
Ergebnisse aus dem Stellungnahmeverfahren veröffentlicht werden sollen (G-BA 2015). Mit der 
Einführung des Konzepts zu veröffentlichungspflichtigen Kennzahlen wird seit dem Berichtsjahr4 
2018 auch für Kennzahlen eine entsprechende Empfehlung ausgesprochen (IQTIG 2018). Dieser 
Bericht umfasst sowohl die Empfehlungen zu den Qualitätsindikatoren als auch die Empfehlun-
gen zu den Kennzahlen.  

                                                                                 
2 Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V über Inhalt, Umfang 
und Datenformat eines strukturierten Qualitätsberichts für nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhäuser. In der 
Neufassung vom 16. Mai 2013, zuletzt geändert am 19. Dezember 2024, in Kraft getreten am 14. Februar 2025. 
URL: https://www.g-ba.de/richtlinien/39/ (abgerufen am: 27.02.2025). 
3 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur datengestützten einrichtungsübergreifenden Qualitätssi-
cherung. In der Fassung vom 19. Juli 2018, zuletzt geändert am 18. Juli 2024, in Kraft getreten am 1. Januar 2025. 
URL: https://www.g-ba.de/richtlinien/105/ (abgerufen am: 27.02.2025). 
4 Nomenklatur gemäß § 3 Qb-R. 
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2 Methodisches Vorgehen 

Qualitätsindikatoren und Kennzahlen werden für ein QS-Verfahren zur Veröffentlichung empfoh-
len, wenn sie geeignet sind, die Versorgungsqualität angemessen darzustellen. Die dabei ange-
wandten Kriterien sind in den „Methodischen Grundlagen“ des IQTIG beschrieben. Alle Ergebnisse 
der routinemäßig in der externen Qualitätssicherung genutzten Qualitätsindikatoren und Kenn-
zahlen sollen und können grundsätzlich standortbezogen veröffentlicht werden, um Qualitäts-
transparenz zu schaffen und um die damit verbundenen Ziele zu realisieren (vgl. die Begründung 
zum Gesetz der Weiterentwicklung der Finanzstruktur und der Qualität in der gesetzlichen 
Krankenversicherung: BT-Drs. 151/14 vom 11.04.2014). Ziele sind u. a. die Ermöglichung von Aus-
wahlentscheidungen für Patientinnen und Patienten, die Unterstützung der Leistungserbringer 
bei der kontinuierlichen Qualitätsverbesserung sowie die patienten- und qualitätsorientierte 
Steuerung des Gesundheitswesens (Geraedts et al. 2009, IQTIG 2017, Schwenk und Schmidt-
Kaehler 2016, Totten et al. 2012). 

Die Indikator- und Kennzahlergebnisse sind dann geeignet für die öffentliche Berichterstattung, 
wenn diese Ergebnisse aussagekräftige Informationen über die Versorgungsqualität der Leis-
tungserbringer darstellen. Folgende Eignungskriterien werden für eine entsprechende Einschät-
zung herangezogen: 

 Eignungskriterien des Qualitätsmerkmals 

▫ Bedeutung für die Patientinnen und Patienten  
▫  Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal  
▫ Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer  

 Eignungskriterien des Messverfahrens  

▫  Objektivität der Messung  
▫  Reliabilität der Messung  
▫  Datenqualität  
▫  Validität der Messung 
▫ Angemessenheit der Risikoadjustierung  

 Eignungskriterien des Bewertungskonzepts 

▫  Angemessenheit des Referenzbereichs (wenn ein Referenzbereich festgelegt ist)  
▫ Klassifikationsgüte 

Im Gegensatz zur Erarbeitung von Empfehlungen für den (weiteren) Einsatz von Qualitätsindika-
toren und –kennzahlen in der Qualitätssicherung erachtet das IQTIG die Brauchbarkeit für einen 
anderen Handlungsanschluss als den der Veröffentlichung nicht als relevantes Kriterium für die 
Eignung zur öffentlichen Berichterstattung. Auch die Eignungskriterien „Potenzial zur Verbesse-
rung“ und „Praktikabilität“ werden nicht zur Beurteilung der Eignung zur öffentlichen Berichter-
stattung herangezogen. Weist ein Qualitätsindikator oder eine Qualitätskennzahl nur ein geringes 
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Potenzial zur Verbesserung auf oder ist mit einem hohen Aufwand im Vergleich zum Nutzen ver-
bunden, empfiehlt das IQTIG den Indikator / die Kennzahl ggf. zur Aussetzung. Bei entsprechender 
Eignung gemäß den relevanten Eignungskriterien empfiehlt das IQTIG jedoch die auf bereits er-
hobenen Daten basierenden Ergebnisse trotzdem zur Veröffentlichung. 

Darüber hinaus kann die Darstellung weiterer Kennzahlen sinnvoll sein, um die Datengrundlage 
bestimmter Auswertungen zu beschreiben oder die Nachvollziehbarkeit der Berechnung von 
Qualitätsindikator- und Qualitätskennzahlergebnissen zu erhöhen.  

Für eine weitergehende Darstellung des methodischen Vorgehens wird auf die „Methodischen 
Grundlagen“ des IQTIG verwiesen (IQTIG 2024). 

2.1 Veröffentlichung von „Fachlichen Hinweisen des IQTIG“ 
In der externen Qualitätssicherung werden auch Qualitätsindikatoren und Kennzahlen verwendet, 
die Limitationen hinsichtlich der Methodik oder der Verständlichkeit aufweisen oder durch andere 
fachliche Besonderheiten gekennzeichnet sind. Für diese Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
empfiehlt das IQTIG unter Berücksichtigung der Empfehlungen der Expertengremien auf Bundes-
ebene die Veröffentlichung von ergänzenden „Fachlichen Hinweisen des IQTIG“. Dadurch soll eine 
sachgerechte und kritische Interpretation der veröffentlichten Ergebnisse durch die Öffentlich-
keit unabhängig vom Publikationsmedium ermöglicht werden. Neben individuellen Hinweisen zu 
einzelnen Qualitätsindikatoren und Kennzahlen wurden folgende allgemeine Erläuterungen auf-
genommen: 

 für alle risikoadjustierten Qualitätsindikatoren bzw. Kennzahlen 
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen 
Einrichtungen auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschie-
denen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne 
dass einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen 
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis bei-
spielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere Informationen 
zur Risikoadjustierung können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnom-
men werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 20.2 

 für alle Qualitätsindikatoren mit festgelegtem Referenzbereich 
Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein oder mehrere Quali-
tätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkre-
ter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten Quali-
tätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Ein-
zelfälle zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Er-
gebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informationen zu 
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Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen 
werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15  

 für alle Kennzahlen 
In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen, ergänzende 
Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu 
Qualitätsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgen-
dem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu veröffentlichungspflichtigen Kennzahlen 

 für alle Qualitätsindikatoren bzw. Kennzahlen mit eingeschränkter Vergleichbarkeit 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Aus-
schlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit 
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen An-
passungen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgen-
dem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/  

 für alle Qualitätsindikatoren der Patientenbefragung des QS-Verfahrens Perkutane Koro-
narintervention und Koronarangiographie (QS PCI) 
Dieser Qualitätsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patien-
ten. Ein Ergebnis ist dann auffällig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf schließen 
lassen, dass eine vorab definierte Qualitätsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht 
wurde. Die Qualitätsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete 
Bezug zu Einzelfällen oder einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung 
möglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier 
zu finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patien-
tenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen:  
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI 
Gemäß Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des 
Verfahrens QS PCI für die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse 
für das Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich veröffentlicht werden. 

Um das genannte Ziel einer sachgerechten und kritischen Interpretation der Ergebnisse unab-
hängig vom Publikationsmedium für die Qualitätsindikator- und Kennzahlergebnisse zu errei-
chen, ist es aus Sicht des IQTIG geboten, dass die standortbezogene Veröffentlichung von Ergeb-
nissen eine begleitende Darstellung in Form dieser Erläuterungen umfasst. Die Zuordnung der 
„Fachlichen Hinweise des IQTIG“ zu den einzelnen Qualitätsindikatoren und Kennzahlen kann An-
hang B zu diesem Bericht entnommen werden. 

2.2 Ausnahmen von der Empfehlung zur standortbezogenen 
Veröffentlichung 

Die Ergebnisse von Qualitätsindikatoren und Kennzahlen werden nicht für eine standortbezogene 
Veröffentlichung empfohlen, wenn noch keine Aussage bezüglich deren Eignung möglich ist. Dies 
kann z. B. der Fall sein, wenn 
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 die Eignungskriterien nicht vollständig erfüllt sind, 

 die Qualitätsindikatoren und Kennzahlen sich in der Entwicklung befinden oder 

 andere besondere Gründe vorliegen. 
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3 Ergebnisse und Empfehlungen 

3.1 Qualitätsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse für eine 
standortbezogene Veröffentlichung empfohlen werden 

Für das Berichtsjahr 2024 gibt es insgesamt 296 Qualitätsindikatoren und 143 Kennzahlen in den 
16 QS-Verfahren der DeQS-RL. Unter Einbezug der Expertengremien auf Bundesebene wurden die 
Ergebnisse der Qualitätsindikatoren bzw. Kennzahlen des Berichtsjahres 2024 beraten und Emp-
fehlungen zur standortbezogenen Veröffentlichung ausgesprochen. Mit dem vorliegenden 
Bericht werden die Ergebnisse von 185 Qualitätsindikatoren und 81 Kennzahlen (insgesamt 266 
Ergebnisse) für die standortbezogene Veröffentlichung in den Qualitätsberichten der Kranken-
häuser empfohlen (Anhang B).  

Qualitätsindikatoren bzw. Kennzahlen, die im Vergleich zum Vorjahr nicht zur Veröffentlichung 
zum Berichtsjahr 2024 empfohlen werden, sowie eine prägnante Erläuterung zu den wichtigsten 
Hintergründen werden im Anhang A dargestellt. Es ist zu beachten, dass sich die Verfahren im 
Rahmen des Eckpunktebeschlusses derzeit in einer umfassenden, mehrjährigen Überprüfung 
befinden (G-BA 2022). Die drei zugehörigen Abschlussberichte des IQTIG enthalten ausführlichere 
Erläuterungen zur Bewertung der Eignungskriterien der einzelnen Qualitätsindikatoren und 
Kennzahlen und wurden bereits an den G-BA übermittelt. Die Empfehlungen für die Verfahren 
Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie (QS PCI), Versorgung mit Herzschrittma-
chern und implantierbaren Defibrillatoren (QS HSMDEF) und Knieendoprothesenversorgung (QS 
KEP) (G-BA 2023a, IQTIG 2023) sowie für die Verfahren Koronarchirurgie und Eingriffe an Herzklap-
pen (QS KCHK), Ambulant erworbene Pneumonie (QS CAP), Mammachirurgie (QS MC), Karotis-Revas-
kularisation (QS KAROTIS), Dekubitusprophylaxe (QS DEK) und Hüftgelenkversorgung (QS HGV) (G-
BA 2024, IQTIG 2023) wurden bereits veröffentlicht. Der Abschlussbericht für die Verfahren Ver-
meidung nosokomialer Infektionen – postoperative Wundinfektionen (QS WI), Cholezystektomie (QS 
CHE), Nierenersatztherapie (QS NET), Transplantationsmedizin (QS TX), Perinatalmedizin (QS PM) 
und Gynäkologische Operationen (QS GYN-OP) wurde dem G-BA am 14. März 2025 übermittelt. Die 
Empfehlungen und Erläuterungen im Anhang A des vorliegenden Berichts geben jeweils den ak-
tuellen Stand der Bewertung der Qualitätsindikatoren in den Verfahren wider. Es wurden die Emp-
fehlungen der Überprüfung berücksichtigt.  
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3.2 Qualitätsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse nicht für 
eine standortbezogene Veröffentlichung empfohlen werden 

Die Ergebnisse von 173 Qualitätsindikatoren und Kennzahlen werden für das Berichtsjahr 2024 
nicht für eine standortbezogene Veröffentlichung empfohlen. Die Gründe sind nachfolgend auf-
geführt ebenso wie die Anzahl der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen in den betroffenen Modu-
len: 

 Hinweise auf Nichterfüllung von Eignungskriterien (n = 115; 26,2 %) 

▫ Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie (PCI): n = 15 
▫ Nierentransplantation (NET-NTX): n = 3 
▫ Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation (NET-PNTX): n = 1 
▫ Herztransplantationen (TX-HTX): n = 1 
▫ Lebertransplantationen (TX-LTX): n = 1 
▫ Lungen- und Herz-Lungen-Transplantationen (TX-LUTX): n = 1 
▫ Offen-chirurgische isolierte Aortenklappeneingriffe (KCHK-AK-CHIR): n = 3 
▫ Kathetergestützte isolierte Aortenklappeneingriffe (KCHK-AK-KATH): n = 4 
▫ Isolierte Koronarchirurgie (KCHK-KC): n = 2 
▫ Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie (KCHK-KC-KOMB): n = 12 
▫ Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe (KCHK-MK-CHIR): n = 6 
▫ Kathetergestützte isolierte Mitralklappeneingriffe (KCHK-MK-KATH): n = 6 
▫ Karotis-Revaskularisation (KAROTIS): n = 2 
▫ Ambulant erworbene Pneumonie (CAP): n = 21 
▫ Mammachirurgie (MC): n = 5 
▫ Herzschrittmacher-Implantation (HSMDEF-HSM-IMPL): n = 6 
▫ Herzschrittmacher-Aggregatwechsel (HSMDEF-HSM-AGGW): n = 1 
▫ Implantierbare Defibrillatoren - Implantation (HSMDEF-DEFI-IMPL): n = 5 
▫ Implantierbare Defibrillatoren - Aggregatwechsel (HSMDEF-DEFI-AGGW): n = 1 
▫ Neonatologie (PM-NEO): n = 3 
▫ Hüftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung (HGV-OSFRAK): n = 1 
▫ Hüftendoprothesenversorgung (HGV-HEP): n = 4 
▫ Knieendoprothesenversorgung (KEP): n = 11 

 Entwicklungsprozess noch nicht abgeschlossen ist (n = 56; 12,8 %) 

▫ Hygiene- und Infektionsmanagement – ambulantes Operieren – Verfahren in Erprobung 
(WI-HI-A): n = 1 

▫ Hygiene- und Infektionsmanagement – stationäres Operieren – Verfahren in Erprobung 
(WI-HI-S): n = 1 

▫ Nosokomiale postoperative Wundinfektionen nach ambulanten Operationen – Verfahren in 
Erprobung (WI-NI-A): n = 7 

▫ Nosokomiale postoperative Wundinfektionen nach stationären Operationen – Verfahren in 
Erprobung (WI-NI-S): n = 9 

▫ Dialyse (NET-DIAL): n = 24 
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▫ Offen-chirurgische isolierte Aortenklappeneingriffe (KCHK-AK-CHIR): n = 2 
▫ Kathetergestützte isolierte Aortenklappeneingriffe (KCHK-AK-KATH): n = 2 
▫ Isolierte Koronarchirurgie (KCHK-KC): n = 2 
▫ Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe (KCHK-MK-CHIR): n = 2 
▫ Kathetergestützte isolierte Mitralklappeneingriffe (KCHK-MK-KATH): n = 2 
▫ Karotis-Revaskularisation (KAROTIS): n = 4 

 andere besondere Gründe (n = 2; 0,5 %) 

▫ Geburtshilfe (PM-GEBH): QI „Müttersterblichkeit“ (ID 331) aufgrund der geringen Fallzahl und 
da es sich um ein seltenes, häufig schicksalhaftes Ereignis handelt 

▫ Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie (PCI): QI „Routinemäßige Termin-
vereinbarung zur Kontrollkoronarangiografie bei der elektiven Prozedur“ (ID 56102) wird in 
seiner aktuellen Konzeption geprüft und ggf. weiterentwickelt 

 

Abbildung 1: Zusammensetzung der nicht veröffentlichungspflichtigen Qualitätsindikatoren und Kenn-
zahlen des Berichtsjahres 2024 (n = 172) (die Prozentwerte beziehen sich auf die Gesamtzahl (n = 439) der 
Qualitätsindikatoren und Kennzahlen) 

3.3 Entwicklung im Vergleich zu den Vorjahren 
Die Anzahl der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse das IQTIG für eine stand-
ortbezogene Veröffentlichung empfiehlt, hat sich für das Berichtsjahr 2024 mit 266 (60,6 %) im 
Vergleich zum Berichtsjahr 2023 (290; 65,0 %) verringert. Dies kann darauf zurückgeführt werden, 
dass im Zuge der Verfahrensüberprüfung nach Eckpunktebeschluss (G-BA 2022, G-BA 2023b) In-
dikatoren und Kennzahlen identifiziert wurden, deren Qualitätsmerkmale gemäß den Kriterien 
derzeit nicht mehr für die Qualitätssicherung geeignet sind.  

Betrachtet man die Qualitätsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse bisher veröffentli-
chungspflichtig waren, im Verlauf, ist in den Berichtsjahren bis 2019 ein konstant hoher Anteil zu 
erkennen (BJ 2019: 91,3 %). Durch erhebliche Änderungen und die Überführung der QS-Verfahren 
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von der Richtlinie über Maßnahmen der Qualitätssicherung in Krankenhäusern (QSKH-RL)5 in die 
DeQS-RL hat sich diese Entwicklung nicht fortgesetzt. Nach wie vor befinden sich neu entwickelte 
Qualitätsindikatoren der zum Erfassungsjahr 2020 neu eingeführten QS-Verfahren in der Ent-
wicklungsphase, aufgrund dessen deren Ergebnisse noch nicht zur Veröffentlichung empfohlen 
werden können. Dem gegenüber steht, dass die Qualitätsindikatoren der bestehenden Verfahren 
im Rahmen des Eckpunktepapiers zur Weiterentwicklung der datengestützten gesetzlichen Qua-
litätssicherung gesondert hinsichtlich ihrer Eignung geprüft wurden, sodass die Ergebnisse eini-
ger Indikatoren nicht mehr zur Veröffentlichung empfohlen werden. Die Abbildung 2 zeigt die Ent-
wicklung seit dem Berichtsjahr 2018. 

 

Abbildung 2: Empfehlungen des IQTIG der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen mit veröffentlichungs-
pflichtigen und nicht veröffentlichungspflichtigen Ergebnissen (Berichtsjahre 2018-2024) 

                                                                                 
5 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses gemäß § 136 Abs. 1 SGB V i. V. m. § 135a SGB V über Maßnah-
men der Qualitätssicherung für nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhäuser. In der Fassung vom 15. August 
2006, zuletzt geändert am 14. Mai 2020, in Kraft getreten am 14. Mai 2020. URL: https://www.g-ba.de/informati-
onen/richtlinien/38/ (abgerufen am: 13.03.2025). Die Richtlinie ist nicht mehr in Kraft. 
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4 Fazit und Ausblick 

Für das Berichtsjahr 2024 gibt es insgesamt 296 Qualitätsindikatoren und 143 Kennzahlen in den 
16 QS-Verfahren der DeQS-RL. Ergebnisse von 185 Qualitätsindikatoren und 81 Kennzahlen (insge-
samt 266 Ergebnisse) werden für die standortbezogene Veröffentlichung empfohlen. Demgegen-
über werden die Ergebnisse von 173 Qualitätsindikatoren und Kennzahlen des Berichtsjahres 2024 
nicht für eine standortbezogene Veröffentlichung empfohlen, weil z. B. der Entwicklungsprozess 
noch nicht abgeschlossen ist oder die Eignungskriterien nicht erfüllt sind. 

Nach wie vor befindet sich eine hohe Anzahl neu entwickelter Qualitätsindikatoren der zum Er-
fassungsjahr 2020 neu eingeführten QS-Verfahren, wie Koronarchirurgie und Eingriffe an Herz-
klappen (QS KCHK) oder Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen einschließlich Pan-
kreastransplantationen (QS NET), in der Entwicklungsphase, aufgrund dessen deren Ergebnisse 
noch nicht zur Veröffentlichung empfohlen werden können. Dem gegenüber steht, dass die Qua-
litätsindikatoren der bestehenden Verfahren im Rahmen des Eckpunktepapiers zur Weiterent-
wicklung der datengestützten gesetzlichen Qualitätssicherung gesondert hinsichtlich ihrer Eig-
nung und des Aufwand-Nutzen-Verhältnisses geprüft wurden, sodass die Ergebnisse einiger 
Indikatoren nicht mehr zur Veröffentlichung empfohlen werden. 

Eine Steigerung des Anteils der zur Veröffentlichung empfohlenen Qualitätsindikatoren- und 
Kennzahlergebnisse in den kommenden Berichtsjahren ist möglich, da für 56 Qualitätsindikatoren 
und Kennzahlen der Entwicklungsprozess in den nächsten Berichtsjahren abgeschlossen werden 
könnte. Zudem werden derzeit einige Qualitätsindikatoren und Kennzahlen, deren Qualitätsmerk-
male sich derzeit nicht für die Qualitätssicherung eignen, überarbeitet und bspw. eine Risikoad-
justierung eingeführt. 

Hinweis: Zum Zeitpunkt der Berichtserstellung sind die endgültigen Rechenregeln zum Auswer-
tungsjahr 2025 (Erfassungsjahr 2024; Berichtszeitraum Q1/2024 bis Q4/2024) vom G-BA noch 
nicht beschlossen worden. In Abhängigkeit der endgültigen Rechenregeln Auswertungsjahr 2025 
bedarf es eventuell Anpassungen der zur Veröffentlichung geeigneten Qualitätsindikatoren und 
Kennzahlen. Basis des Berichts sind die endgültigen Rechenregeln Auswertungsjahr 2025 mit 
Stand vom 14. April 2025. 
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Anhang A: Erläuterungen zu Qualitätsindikatoren und Kennzahlen, die im Vergleich 
zum Vorjahr nicht zur Veröffentlichung empfohlen werden 

Auswertungs-
modul 

ID Bezeichnung des Qualitätsindikators oder 
der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Erläuterung 

Perkutane 
Koronar-
intervention 
und Koronar-
angiographie  

(PCI) 

56005 Dosis-Flächen-Produkt bei isolierten Koronarangio-
graphien 

QI Es gibt Hinweise darauf, dass das Eignungskriterium Angemessenheit 
der Risikoadjustierung noch nicht vollständig erfüllt ist. Diese sind 
darauf zurückzuführen, dass sich im Vergleich zwischen den 
Leistungserbringergruppen (Krankenhäuser - stationär, Krankenhäuser 
- ambulant, Belegärztinnen/-ärzte, Vertragsärztinnen/-ärzte, 
selektivvertragliche Leistungserbringer) teilweise nicht plausible 
Unterschiede zwischen den Vergleichsgruppen zeigen. Demnach ist 
davon auszugehen, dass - trotz Risikoadjustierung - einige 
Unterschiede in den Patientenkollektiven unberücksichtigt bleiben. 

56006 Dosis-Flächen-Produkt bei isolierten PCI QI 

56007 Dosis-Flächen-Produkt bei einzeitig-PCI QI 

56012 Therapiebedürftige Blutungen und punktionsnahe 
Komplikationen innerhalb von 7 Tagen 

QI 

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

QI 

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

QI 

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

QI 

56102 Routinemäßige Terminvereinbarung zur 
Kontrollkoronarangiografie bei der elektiven 
Prozedur 

QI Da der QI in seiner aktuellen Konzeption geprüft und ggf. 
weiterentwickelt werden muss, wird dessen Veröffentlichung nicht 
empfohlen. 
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Auswertungs-
modul 

ID Bezeichnung des Qualitätsindikators oder 
der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Erläuterung 

Nosokomiale 
postoperative 
Wund-
infektionen – 
amb. 
Operieren 

(WI-NI-A) 

332400 Nosokomiale postoperative Wundinfektionen mit 
multiresistenten gramnegativen Bakterien, die gegen 
4 bestimmte Gruppen von Antibiotika unempfindlich 
sind (4MRGN) nach ambulanten Operationen (Nicht-
Implantat-Operationen, bis zu 30 Tage Follow-up) 

TKez Der Entwicklungsprozess dieser Kennzahlen ist noch nicht 
abgeschlossen, sodass die Eignungskriterien noch nicht hinreichend 
geprüft sind. 

332401 Nosokomiale postoperative Wundinfektionen mit 
multiresistenten gramnegativen Bakterien, die gegen 
4 bestimmte Gruppen von Antibiotika unempfindlich 
sind (4MRGN) nach ambulanten Operationen (Implan-
tat-Operationen, bis zu 90 Tage Follow-up) 

TKez 

Nosokomiale 
postoperative 
Wund-
infektionen -
stat. Operieren 

(WI-NI-S) 

342400 Nosokomiale postoperative Wundinfektionen mit 
multiresistenten gramnegativen Bakterien, die gegen 
4 bestimmte Gruppen von Antibiotika unempfindlich 
sind (4MRGN) nach stationären Operationen (Nicht-
Implantat-Operationen, bis zu 30 Tage Follow-up) 

TKez Der Entwicklungsprozess dieser Kennzahlen ist noch nicht 
abgeschlossen, sodass die Eignungskriterien noch nicht hinreichend 
geprüft sind. 

342401 Nosokomiale postoperative Wundinfektionen mit 
multiresistenten gramnegativen Bakterien, die gegen 
4 bestimmte Gruppen von Antibiotika unempfindlich 
sind (4MRGN) nach stationären Operationen (Implan-
tat-Operationen, bis zu 90 Tage Follow-up) 

TKez 
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Auswertungs-
modul 

ID Bezeichnung des Qualitätsindikators oder 
der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Erläuterung 

Offen-
chirurgische 
isolierte 
Aorten-
klappen-
eingriffe  

(KCHK-AK-
CHIR) 

382000 Intraprozedurale Komplikationen QI Das Eignungskriterium Angemessenheit der Risikoadjustierung ist nicht 
erfüllt. Grund dafür ist die noch fehlende Risikoadjustierung. Dieser 
Indikator soll zum Erfassungsjahr 2027 mit den Indikatoren zu den 
„Schwerwiegenden eingriffsbedingten Komplikationen innerhalb von 90 
Tagen“ zusammengelegt werden 

382005 Sterblichkeit im Krankenhaus nach 
elektiver/dringlicher Operation 

TKez Das Eignungskriterium Validität ist nicht vollständig erfüllt. Zudem gibt 
es Hinweise, dass die Objektivität nicht vollständig gegeben ist. Da es 
keine konkrete Definition eines Notfalleingriffs gibt, ist die Abgrenzung 
eines Notfalleingriffs nicht ausreichend möglich, sodass der Einschluss 
aller relevanten und der Ausschluss aller irrelevanten Fälle nicht 
gewährleistet werden können. Diese Transparenzkennzahl wurde zum 
Erfassungsjahr 2026 zur Streichung empfohlen. 

Katheter-
gestützte 
isolierte 
Aorten-
klappen-
eingriffe 

(KCHK-AK-
KATH) 

372000 Intraprozedurale Komplikationen QI Das Eignungskriterium Angemessenheit der Risikoadjustierung ist nicht 
erfüllt. Grund dafür ist die noch fehlende Risikoadjustierung. Diese 
Indikatoren sollen zum Erfassungsjahr 2027 mit den Indikatoren zu den 
„Schwerwiegenden eingriffsbedingten Komplikationen innerhalb von 90 
Tagen“ zusammengelegt werden. 

372001 Gefäßkomplikationen während des stationären 
Aufenthaltes 

QI 

372005 Sterblichkeit im Krankenhaus nach 
elektiver/dringlicher Operation 

TKez Das Eignungskriterium Validität ist nicht vollständig erfüllt. Zudem gibt 
es Hinweise, dass die Objektivität nicht vollständig gegeben ist. Da es 
keine konkrete Definition eines Notfalleingriffs gibt, ist die Abgrenzung 
eines Notfalleingriffs nicht ausreichend möglich, sodass der Einschluss 
aller relevanten und der Ausschluss aller irrelevanten Fälle nicht 
gewährleistet werden können. Diese Transparenzkennzahl wurde zum 
Erfassungsjahr 2026 zur Streichung empfohlen. 
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Auswertungs-
modul 

ID Bezeichnung des Qualitätsindikators oder 
der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Erläuterung 

Isolierte Koro-
narchirurgie  

(KCHK-KC) 

352006 Sterblichkeit im Krankenhaus nach elektiver/dringli-
cher Operation 

TKez Das Eignungskriterium Validität ist nicht vollständig erfüllt. Zudem gibt 
es Hinweise, dass die Objektivität nicht vollständig gegeben ist. Da es 
keine konkrete Definition eines Notfalleingriffs gibt, ist die Abgrenzung 
eines Notfalleingriffs nicht ausreichend möglich, sodass der Einschluss 
aller relevanten und der Ausschluss aller irrelevanten Fälle nicht 
gewährleistet werden können. Diese Transparenzkennzahl wurde zum 
Erfassungsjahr 2026 zur Streichung empfohlen. 

352400 Erneuter Eingriff innerhalb von 30 Tagen QI Der Entwicklungsprozess dieses sozialdatenbasierten Indikators ist 
noch nicht abgeschlossen. Dieser wird, nach Zusammenlegung 
verschiedener Indikatoren zu Re-Eingriffen, im Auswertungsjahr 2025 
erstmals ausgewertet, sodass die Eignungskriterien noch nicht 
hinreichend geprüft sind. 

352401 Erneuter Eingriff innerhalb eines Jahres QI Der Entwicklungsprozess dieses sozialdatenbasierten Indikators ist 
noch nicht abgeschlossen. Dieser wird, nach Zusammenlegung 
verschiedener Indikatoren zu Re-Eingriffen, im Auswertungsjahr 2025 
erstmals ausgewertet, sodass die Eignungskriterien noch nicht 
hinreichend geprüft sind. 

Kombinierte 
Koronar- und 
Herzklappen-
chirurgie  

(KCHK-KC-
KOMB) 

362005 Schlaganfall innerhalb von 30 d QI Bei KCHK-KC-KOMB handelt es sich um ein sehr heterogenes Modul, in 
dem Eingriffe verschiedener Komplexität kombiniert werden, sodass 
eine sinngleiche Bewertung der Indikatorergebnisse nicht gewährleistet 
werden kann. Zudem können Schwierigkeiten auf Ebene der 
Datenerhebung/Datenerfassung bzw. der Dokumentation relevanter 
Parameter das Qualitätsindikatorergebnis indirekt beeinflussen. 
Folglich wird das Eignungskriterium Validität nicht als vollständig erfüllt 
betrachtet. 
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Auswertungs-
modul 

ID Bezeichnung des Qualitätsindikators oder 
der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Erläuterung 

362018 Sterblichkeit im Krankenhaus nach 
elektiver/dringlicher Operation 

TKez Das Eignungskriterium Validität ist nicht vollständig erfüllt. Zudem gibt 
es Hinweise, dass die Objektivität nicht vollständig gegeben ist. Da es 
keine konkrete Definition eines Notfalleingriffs gibt, ist die Abgrenzung 
eines Notfalleingriffs nicht ausreichend möglich, sodass der Einschluss 
aller relevanten und der Ausschluss aller irrelevanten Fälle nicht 
gewährleistet werden können. Des Weiteren handelt es sich bei KCHK-
KC-KOMB um ein sehr heterogenes Modul, in dem Eingriffe verschie-
dener Komplexität kombiniert werden, sodass eine sinngleiche 
Bewertung der Indikatorergebnisse nicht gewährleistet werden kann. 
Zudem können Schwierigkeiten auf Ebene der Datenerhebung/Daten-
erfassung bzw. der Dokumentation relevanter Parameter das Qualitäts-
indikatorergebnis indirekt beeinflussen. Diese Transparenzkennzahl 
wurde zum Erfassungsjahr 2026 zur Streichung empfohlen. 

362019 Sterblichkeit im Krankenhaus QI Bei KCHK-KC-KOMB handelt es sich um ein sehr heterogenes Modul, in 
dem Eingriffe verschiedener Komplexität kombiniert werden, sodass 
eine sinngleiche Bewertung der Indikatorergebnisse nicht gewährleistet 
werden kann. Zudem können Schwierigkeiten auf Ebene der 
Datenerhebung/Datenerfassung bzw. der Dokumentation relevanter 
Parameter das Qualitätsindikatorergebnis indirekt beeinflussen. 
Folglich wird das Eignungskriterium Validität nicht als vollständig erfüllt 
betrachtet. 

362020 Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen QI Bei KCHK-KC-KOMB handelt es sich um ein sehr heterogenes Modul, in 
dem Eingriffe verschiedener Komplexität kombiniert werden, sodass 
eine sinngleiche Bewertung der Indikatorergebnisse nicht gewährleistet 
werden kann. Zudem können Schwierigkeiten auf Ebene der 
Datenerhebung/Datenerfassung bzw. der Dokumentation relevanter 
Parameter das Qualitätsindikatorergebnis indirekt beeinflussen. 
Folglich wird das Eignungskriterium Validität nicht als vollständig erfüllt 
betrachtet. 
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Auswertungs-
modul 

ID Bezeichnung des Qualitätsindikators oder 
der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Erläuterung 

362400 Erneuter Eingriff innerhalb von 30 Tagen QI Bei KCHK-KC-KOMB handelt es sich um ein sehr heterogenes Modul, in 
dem Eingriffe verschiedener Komplexität kombiniert werden, sodass 
eine sinngleiche Bewertung der Indikatorergebnisse nicht gewährleistet 
werden kann. Zudem können Schwierigkeiten auf Ebene der 
Datenerhebung/Datenerfassung bzw. der Dokumentation relevanter 
Parameter das Qualitätsindikatorergebnis indirekt beeinflussen. 
Folglich wird das Eignungskriterium Validität nicht als vollständig erfüllt 
betrachtet. 

362401 Erneuter Eingriff innerhalb eines Jahres QI Bei KCHK-KC-KOMB handelt es sich um ein sehr heterogenes Modul, in 
dem Eingriffe verschiedener Komplexität kombiniert werden, sodass 
eine sinngleiche Bewertung der Indikatorergebnisse nicht gewährleistet 
werden kann. Zudem können Schwierigkeiten auf Ebene der 
Datenerhebung/Datenerfassung bzw. der Dokumentation relevanter 
Parameter das Qualitätsindikatorergebnis indirekt beeinflussen. 
Folglich wird das Eignungskriterium Validität nicht als vollständig erfüllt 
betrachtet. 

Offen-
chirurgische 
isolierte 
Mitralklappen-
eingriffe 

(KCHK-MK-
CHIR) 

402002 Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen 
während des stationären Aufenthalts 

QI Das Eignungskriterium Angemessenheit der Risikoadjustierung ist nicht 
erfüllt. Grund dafür ist die noch fehlende Risikoadjustierung. Dieser 
Indikator soll zum Erfassungsjahr 2027 mit den Indikatoren zu den 
„Schwerwiegenden eingriffsbedingten Komplikationen innerhalb von 90 
Tagen“ zusammengelegt werden. 

402010 Sterblichkeit im Krankenhaus nach elektiver/dringli-
cher Operation 

TKez Das Eignungskriterium Validität ist nicht vollständig erfüllt. Zudem gibt 
es Hinweise, dass die Objektivität nicht vollständig gegeben ist. Da es 
keine konkrete Definition eines Notfalleingriffs gibt, ist die Abgrenzung 
eines Notfalleingriffs nicht ausreichend möglich, sodass der Einschluss 
aller relevanten und der Ausschluss aller irrelevanten Fälle nicht 
gewährleistet werden können. Diese Transparenzkennzahl wurde zum 
Erfassungsjahr 2026 zur Streichung empfohlen. 
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Auswertungs-
modul 

ID Bezeichnung des Qualitätsindikators oder 
der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Erläuterung 

Katheter-
gestützte 
isolierte 
Mitralklappen-
eingriffe  

(KCHK-MK-
KATH) 

392002 Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen 
während des stationären Aufenthalts 

QI Das Eignungskriterium Angemessenheit der Risikoadjustierung ist nicht 
erfüllt. Grund dafür ist die noch fehlende Risikoadjustierung. Dieser 
Indikator soll zum Erfassungsjahr 2027 mit den Indikatoren zu den 
„Schwerwiegenden eingriffsbedingten Komplikationen innerhalb von 90 
Tagen“ zusammengelegt werden. 

392010 Sterblichkeit im Krankenhaus nach elektiver/dringli-
cher Operation 

TKez Das Eignungskriterium Validität ist nicht vollständig erfüllt. Zudem gibt 
es Hinweise, dass die Objektivität nicht vollständig gegeben ist. Da es 
keine konkrete Definition eines Notfalleingriffs gibt, ist die Abgrenzung 
eines Notfalleingriffs nicht ausreichend möglich, sodass der Einschluss 
aller relevanten und der Ausschluss aller irrelevanten Fälle nicht 
gewährleistet werden können. Diese Transparenzkennzahl wurde zum 
Erfassungsjahr 2026 zur Streichung empfohlen. 

Karotis-Re-
vaskularisa-
tion 

(KAROTIS) 

162400 Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose QI Der Entwicklungsprozess dieser Indikatoren ist noch nicht abgeschlos-
sen, sodass die Eignungskriterien noch nicht hinreichend belegt sind. 

162401 Indikation bei symptomatischer Karotisstenose QI 

162402 Periprozedurales Neuromonitoring TKez Diese Kennzahl wird abgeschafft, da der Zusammenhang mit einem un-
mittelbar patientenrelevanten Merkmal nicht ausreichend belegt ist. Die 
Limitationen der Kennzahl wurden im Rahmen des Abschlussberichts 
„Empfehlungen zur Weiterentwicklung von Verfahren der datengestütz-
ten gesetzlichen Qualitätssicherung. Indikatorensets der Verfahren QS 
KCHK, QS CAP, QS MC, QS KAROTIS, QS DEK und QS HGV“ dargelegt. 
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Auswertungs-
modul 

ID Bezeichnung des Qualitätsindikators oder 
der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Erläuterung 

Ambulant 
erworbene 
Pneumonie  

(CAP) 

2005 Frühe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie QI Die Eignungskriterien Datenqualität und Validität sind nicht vollständig 
erfüllt. Um die identifizierten Einschränkungen zu beheben, wäre die 
Einführung neuer Datenfelder sowie ggf. die Überarbeitung 
bestehender Datenfelder notwendig, was mit einer Erhöhung des 
Dokumentationsaufwands einhergehen würde. Inwieweit dadurch die 
Einschränkungen der Operationalisierung behoben und damit auch die 
Datenqualität verbessert werden kann, ist nicht abschätzbar. Die 
Qualitätsindikatoren/Kennzahlen werden zum Erfassungsjahr 2026 
abgeschafft. 

232000_2005 Frühe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie EKez 

2006 Frühe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (nicht 
aus anderem Krankenhaus) 

QI 

232001_2006 Frühe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (nicht 
aus anderem Krankenhaus und ohne COVID-19-Fälle) 

EKez 

2007 Frühe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (aus 
anderem Krankenhaus) 

TKez 

232002_2007 Frühe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (aus 
anderem Krankenhaus und ohne COVID-19-Fälle) 

EKez 

50722 Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme QI 

232009_50722 Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme (ohne 
COVID-19-Fälle) 

EKez 

50778 Sterblichkeit im Krankenhaus QI 

232007_50778 Sterblichkeit im Krankenhaus (ohne COVID-19-Fälle) EKez 

232010_50778 Sterblichkeit im Krankenhaus (nur COVID-19-Fälle) EKez 

231900 Gesamtsterblichkeit im Krankenhaus (nicht risikoad-
justiert) 

TKez 

232008_231900 Gesamtsterblichkeit im Krankenhaus (ohne COVID-
19-Fälle, nicht risikoadjustiert) 

EKez 
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Auswertungs-
modul 

ID Bezeichnung des Qualitätsindikators oder 
der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Erläuterung 

Mamma-
chirurgie 
(QS MC) 

60659 Nachresektionsrate QI  Das Eignungskriterium Angemessenheit der Risikoadjustierung ist nicht 
erfüllt. Grund dafür ist die noch fehlende Risikoadjustierung. Ab 
Erfassungsjahr 2026 ist eine Einführung der Risikoadjustierung geplant.  

Neonatologie  

(PM-NEO) 

52262 Zunahme des Kopfumfangs QI Für das Qualitätsmerkmal konnte kein Zusammenhang mit einem 
unmittelbar patientenrelevanten Merkmal belegt werden (Einfluss des 
Kopfwachstums bei Früh- und behandlungsbedürftigen Neugeborenen 
auf die mentale, kognitive, neurologische und/oder motorische 
Entwicklung bei Kindern (bis zu einem vollendeten 12. Lebensjahr)), 
weshalb der Qualitätsindikator zum Erfassungsjahr 2027 zur 
Abschaffung empfohlen wird. 
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1 Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie (PCI) 

ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

56000 Objektive, nicht-invasive Ischämie-
zeichen als Indikation zur elek-
tiven, isolierten Koronarangiogra-
phie 

QI nein Das Eignungskriterium 
Validität ist nicht 
vollständig erfüllt. 

 

56001 Indikation zur isolierten Koronar-
angiographie – Anteil ohne patho-
logischen Befund 

QI nein Das Eignungskriterium 
Validität ist nicht 
vollständig erfüllt.  

 

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

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für 
ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es 
ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurück-
zuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fällige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenom-
men. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
„Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 
„Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15 

Anlage zum Beschluss
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

56004 "Door"-Zeitpunkt oder "Balloon"-
Zeitpunkt unbekannt 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für 
ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es 
ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurück-
zuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fällige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenom-
men. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
„Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 
„Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15 

56005 Dosis-Flächen-Produkt bei isolier-
ten Koronarangiographien 

QI nein Es gibt Hinweise 
darauf, dass ein 
Eignungskriterium 
(Risikoadjustierung) 
nicht vollständig erfüllt 
ist. 

 

56006 Dosis-Flächen-Produkt bei isolier-
ten PCI 

QI nein Es gibt Hinweise 
darauf, dass ein 
Eignungskriterium 
(Risikoadjustierung) 
nicht vollständig erfüllt 
ist. 

 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

56007 Dosis-Flächen-Produkt bei einzei-
tig-PCI 

QI nein Es gibt Hinweise 
darauf, dass ein 
Eignungskriterium 
(Risikoadjustierung) 
nicht vollständig erfüllt 
ist. 

 

56008 Dosis-Flächen-Produkt unbekannt QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für 
ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es 
ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurück-
zuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fällige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenom-
men. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
„Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 
„Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15 

56009 Kontrastmittelmenge bei isolierten 
Koronarangiographien 

QI nein Das Eignungskriterium 
Zusammenhang mit 
einem unmittelbar 
patientenrelevanten 
Merkmal ist nicht 
vollständig erfüllt.  

 

Anlage zum Beschluss
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

56010 Kontrastmittelmenge bei isolierter 
PCI 

QI nein Das Eignungskriterium 
Zusammenhang mit 
einem unmittelbar 
patientenrelevanten 
Merkmal ist nicht 
vollständig erfüllt.  

 

56011 Kontrastmittelmenge bei Einzeitig-
PCI  

QI nein Das Eignungskriterium 
Zusammenhang mit 
einem unmittelbar 
patientenrelevanten 
Merkmal ist nicht 
vollständig erfüllt.  

 

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

QI nein Es gibt Hinweise 
darauf, dass ein 
Eignungskriterium 
(Risikoadjustierung) 
nicht vollständig erfüllt 
ist. 

 

56014 Erreichen des wesentlichen Inter-
ventionsziels bei PCI mit der Indi-
kation ST-Hebungsinfarkt 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für 
ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es 
ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurück-
zuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

fällige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenom-
men. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den „Metho-
dischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: „Me-
thodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15 
Dieser Qualitätsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von 
Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann auffällig, wenn die 
Patientenantworten insgesamt darauf schließen lassen, dass eine 
vorab definierte Qualitätsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht 
wurde. Die Qualitätsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs 
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfällen oder einzelnen Antwor-
ten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung möglich. Weitere In-
formationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind 
hier zu finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informatio-
nen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation 
des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninfor-
mation-PCI_QS-PCI 

Gemäß Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die 
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI für die ersten 4,5 Jahre 
(2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse für das Berichts-
jahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich veröffentlicht wer-
den. 

56016 Erreichen des wesentlichen Inter-
ventionsziels bei PCI 

QI nein Das Eignungskriterium 
Zusammenhang mit 
einem unmittelbar 
patientenrelevanten 
Merkmal ist nicht 
vollständig erfüllt. 

 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

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

QI nein Es gibt Hinweise 
darauf, dass ein 
Eignungskriterium 
(Risikoadjustierung) 
nicht vollständig erfüllt 
ist. 

 

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

QI nein Es gibt Hinweise 
darauf, dass ein 
Eignungskriterium 
(Risikoadjustierung) 
nicht vollständig erfüllt 
ist. 

 

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

QI nein Es gibt Hinweise 
darauf, dass ein 
Eignungskriterium 
(Risikoadjustierung) 
nicht vollständig erfüllt 
ist. 

 

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

QI nein Das Eignungskriterium 
Beeinflussbarkeit ist 
nicht vollständig 
erfüllt.  

 

56026 1-Jahres-Sterblichkeit bei PCI (31. 
bis 365. postprozeduraler Tag) 

QI nein Das Eignungskriterium 
Beeinflussbarkeit ist 
nicht vollständig 
erfüllt.  
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

56100 Symptomatische Indikation aus 
Patientensicht bei elektiver PCI 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für 
ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es 
ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurück-
zuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fällige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenom-
men. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
„Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 
„Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15 
Dieser Qualitätsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von 
Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann auffällig, wenn die 
Patientenantworten insgesamt darauf schließen lassen, dass eine 
vorab definierte Qualitätsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht 
wurde. Die Qualitätsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs 
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfällen oder einzelnen Antwor-
ten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung möglich. Weitere In-
formationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind 
hier zu finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informatio-
nen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation 
des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninfor-
mation-PCI_QS-PCI 

Gemäß Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die 
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI für die ersten 4,5 Jahre 
(2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse für das Berichts-
jahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich veröffentlicht wer-
den. 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

56101 Indikation aus Patientensicht bei 
elektiver Koronarangiografie 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für 
ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es 
ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurück-
zuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fällige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenom-
men. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
„Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 
„Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15 
Dieser Qualitätsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von 
Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann auffällig, wenn die 
Patientenantworten insgesamt darauf schließen lassen, dass eine 
vorab definierte Qualitätsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht 
wurde. Die Qualitätsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs 
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfällen oder einzelnen Antwor-
ten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung möglich. Weitere In-
formationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind 
hier zu finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informatio-
nen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation 
des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninfor-
mation-PCI_QS-PCI 

Gemäß Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die 
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI für die ersten 4,5 Jahre 
(2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse für das Berichts-
jahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich veröffentlicht wer-
den. 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

56102 Routinemäßige Terminvereinba-
rung zur Kontrollkoronarangiogra-
fie bei der elektiven Prozedur 

QI nein Da der QI in seiner ak-
tuellen Konzeption ge-
prüft und ggf. weiter-
entwickelt werden 
muss, wird dessen 
Veröffentlichung nicht 
empfohlen. 

 

56103 Prozessbegleitende Koordination 
der Versorgung 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für 
ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es 
ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurück-
zuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fällige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenom-
men. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
„Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 
„Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15 
Dieser Qualitätsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von 
Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann auffällig, wenn die 
Patientenantworten insgesamt darauf schließen lassen, dass eine 
vorab definierte Qualitätsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht 
wurde. Die Qualitätsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs 
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfällen oder einzelnen Antwor-
ten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung möglich. Weitere In-
formationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind 
hier zu finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informatio-
nen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninfor-
mation-PCI_QS-PCI  

Gemäß Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die 
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI für die ersten 4,5 Jahre 
(2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse für das Berichts-
jahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich veröffentlicht wer-
den. 

56104 Prozessbegleitende Interaktion 
und Kommunikation des Pflege- 
und Assistenzpersonals 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für 
ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es 
ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurück-
zuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fällige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenom-
men. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
„Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 
„Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15 
Dieser Qualitätsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von 
Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann auffällig, wenn die 
Patientenantworten insgesamt darauf schließen lassen, dass eine 
vorab definierte Qualitätsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht 
wurde. Die Qualitätsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs 
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfällen oder einzelnen Antwor-
ten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung möglich. Weitere In-
formationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind 
hier zu finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informatio-
nen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation 

Anlage zum Beschluss

https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninfor-
mation-PCI_QS-PCI 

Gemäß Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die 
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI für die ersten 4,5 Jahre 
(2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse für das Berichts-
jahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich veröffentlicht wer-
den. 

56105 Prozessbegleitende Interaktion 
und Kommunikation der Ärztinnen 
und Ärzte 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für 
ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es 
ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurück-
zuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fällige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenom-
men. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
„Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 
„Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15 
Dieser Qualitätsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von 
Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann auffällig, wenn die 
Patientenantworten insgesamt darauf schließen lassen, dass eine 
vorab definierte Qualitätsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht 
wurde. Die Qualitätsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs 
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfällen oder einzelnen Antwor-
ten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung möglich. Weitere In-
formationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind 
hier zu finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informatio-
nen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation 

Anlage zum Beschluss

https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/


Öffentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS Anhang B: Empfehlungen BJ 2024 

© IQTIG 2025 16 

ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninfor-
mation-PCI_QS-PCI 

Gemäß Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die 
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI für die ersten 4,5 Jahre 
(2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse für das Berichts-
jahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich veröffentlicht wer-
den. 

56106 Patienteninformation vor der elek-
tiven Prozedur 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für 
ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es 
ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurück-
zuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fällige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenom-
men. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
„Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 
„Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15 
Dieser Qualitätsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von 
Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann auffällig, wenn die 
Patientenantworten insgesamt darauf schließen lassen, dass eine 
vorab definierte Qualitätsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht 
wurde. Die Qualitätsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs 
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfällen oder einzelnen Antwor-
ten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung möglich. Weitere In-
formationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind 
hier zu finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informatio-
nen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation 

Anlage zum Beschluss

https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/


Öffentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS Anhang B: Empfehlungen BJ 2024 

© IQTIG 2025 17 

ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninfor-
mation-PCI_QS-PCI 

Gemäß Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die 
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI für die ersten 4,5 Jahre 
(2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse für das Berichts-
jahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich veröffentlicht wer-
den. 

Anlage zum Beschluss

https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf


Öffentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS Anhang B: Empfehlungen BJ 2024 
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

56107 Informationen zum Absetzen oder 
Umstellen der Medikamente vor 
der elektiven Prozedur 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für 
ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es 
ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurück-
zuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fällige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenom-
men. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
„Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 
„Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15 
Dieser Qualitätsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von 
Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann auffällig, wenn die 
Patientenantworten insgesamt darauf schließen lassen, dass eine 
vorab definierte Qualitätsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht 
wurde. Die Qualitätsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs 
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfällen oder einzelnen Antwor-
ten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung möglich. Weitere In-
formationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind 
hier zu finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informatio-
nen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation 
des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninfor-
mation-PCI_QS-PCI 

Gemäß Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die 
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI für die ersten 4,5 Jahre 
(2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse für das Berichts-
jahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich veröffentlicht wer-
den. 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf


Öffentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS Anhang B: Empfehlungen BJ 2024 
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

56108 Entscheidungsbeteiligung der Pa-
tientinnen und Patienten 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für 
ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es 
ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurück-
zuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fällige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenom-
men. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
„Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 
„Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15 
Dieser Qualitätsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von 
Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann auffällig, wenn die 
Patientenantworten insgesamt darauf schließen lassen, dass eine 
vorab definierte Qualitätsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht 
wurde. Die Qualitätsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs 
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfällen oder einzelnen Antwor-
ten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung möglich. Weitere In-
formationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind 
hier zu finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informatio-
nen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation 
des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninfor-
mation-PCI_QS-PCI 

Gemäß Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die 
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI für die ersten 4,5 Jahre 
(2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse für das Berichts-
jahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich veröffentlicht wer-
den. 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf


Öffentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS Anhang B: Empfehlungen BJ 2024 
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

56109 Organisation der Wartezeiten vor 
der elektiven Prozedur 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für 
ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es 
ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurück-
zuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fällige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenom-
men. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
„Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 
„Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15 
Dieser Qualitätsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von 
Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann auffällig, wenn die 
Patientenantworten insgesamt darauf schließen lassen, dass eine 
vorab definierte Qualitätsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht 
wurde. Die Qualitätsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs 
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfällen oder einzelnen Antwor-
ten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung möglich. Weitere In-
formationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind 
hier zu finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informatio-
nen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation 
des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninfor-
mation-PCI_QS-PCI 

Gemäß Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die 
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI für die ersten 4,5 Jahre 
(2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse für das Berichts-
jahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich veröffentlicht wer-
den. 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

56110 Interaktion und Kommunikation 
während der elektiven Prozedur 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für 
ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es 
ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurück-
zuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fällige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenom-
men. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
„Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 
„Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15 
Dieser Qualitätsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von 
Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann auffällig, wenn die 
Patientenantworten insgesamt darauf schließen lassen, dass eine 
vorab definierte Qualitätsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht 
wurde. Die Qualitätsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs 
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfällen oder einzelnen Antwor-
ten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung möglich. Weitere In-
formationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind 
hier zu finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informatio-
nen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation 
des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninfor-
mation-PCI_QS-PCI 

Gemäß Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die 
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI für die ersten 4,5 Jahre 
(2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse für das Berichts-
jahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich veröffentlicht wer-
den. 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

56111 Patienteninformation nach der 
Prozedur 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für 
ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es 
ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurück-
zuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fällige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenom-
men. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
„Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 
„Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15 
Dieser Qualitätsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von 
Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann auffällig, wenn die 
Patientenantworten insgesamt darauf schließen lassen, dass eine 
vorab definierte Qualitätsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht 
wurde. Die Qualitätsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs 
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfällen oder einzelnen Antwor-
ten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung möglich. Weitere In-
formationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind 
hier zu finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informatio-
nen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation 
des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninfor-
mation-PCI_QS-PCI 

Gemäß Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die 
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI für die ersten 4,5 Jahre 
(2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse für das Berichts-
jahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich veröffentlicht wer-
den. 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

56112 Informationen zum Absetzen oder 
Umstellen der Medikamente nach 
einer PCI 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für 
ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es 
ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurück-
zuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fällige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenom-
men. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
„Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 
„Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15 
Dieser Qualitätsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von 
Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann auffällig, wenn die 
Patientenantworten insgesamt darauf schließen lassen, dass eine 
vorab definierte Qualitätsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht 
wurde. Die Qualitätsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs 
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfällen oder einzelnen Antwor-
ten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung möglich. Weitere In-
formationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind 
hier zu finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informatio-
nen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation 
des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninfor-
mation-PCI_QS-PCI 

Gemäß Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die 
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI für die ersten 4,5 Jahre 
(2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse für das Berichts-
jahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich veröffentlicht wer-
den. 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

56113 Informationen zu Rehabilitations-
möglichkeiten und Umgang mit 
psychischer Belastung bei drin-
gender bzw. akuter PCI 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für 
ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es 
ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurück-
zuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fällige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenom-
men. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
„Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 
„Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15 
Dieser Qualitätsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von 
Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann auffällig, wenn die 
Patientenantworten insgesamt darauf schließen lassen, dass eine 
vorab definierte Qualitätsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht 
wurde. Die Qualitätsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs 
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfällen oder einzelnen Antwor-
ten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung möglich. Weitere In-
formationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind 
hier zu finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informatio-
nen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation 
des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninfor-
mation-PCI_QS-PCI 

Gemäß Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die 
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI für die ersten 4,5 Jahre 
(2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse für das Berichts-
jahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich veröffentlicht wer-
den. 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

56114 Angebot der Medikamentenmit-
gabe bei einer Entlassung an ei-
nem Wochenende oder Feiertag 
bei einer PCI 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für 
ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es 
ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurück-
zuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fällige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenom-
men. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
„Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 
„Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15 
Dieser Qualitätsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von 
Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann auffällig, wenn die 
Patientenantworten insgesamt darauf schließen lassen, dass eine 
vorab definierte Qualitätsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht 
wurde. Die Qualitätsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs 
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfällen oder einzelnen Antwor-
ten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung möglich. Weitere In-
formationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind 
hier zu finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informatio-
nen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation 
des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninfor-
mation-PCI_QS-PCI 

Gemäß Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die 
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI für die ersten 4,5 Jahre 
(2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse für das Berichts-
jahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich veröffentlicht wer-
den. 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

56115 Unbehandelte Schmerzen in der 
Nachbeobachtung 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für 
ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es 
ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurück-
zuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fällige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenom-
men. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
„Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 
„Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15 
Dieser Qualitätsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von 
Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann auffällig, wenn die 
Patientenantworten insgesamt darauf schließen lassen, dass eine 
vorab definierte Qualitätsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht 
wurde. Die Qualitätsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs 
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfällen oder einzelnen Antwor-
ten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung möglich. Weitere In-
formationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind 
hier zu finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informatio-
nen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation 
des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninfor-
mation-PCI_QS-PCI 

Gemäß Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die 
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI für die ersten 4,5 Jahre 
(2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse für das Berichts-
jahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich veröffentlicht wer-
den. 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

56116 Sensibilitätsstörungen an den 
Gliedmaßen der Punktionsstelle 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für 
ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es 
ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurück-
zuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fällige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenom-
men. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
„Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 
„Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15 
Dieser Qualitätsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von 
Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann auffällig, wenn die 
Patientenantworten insgesamt darauf schließen lassen, dass eine 
vorab definierte Qualitätsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht 
wurde. Die Qualitätsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs 
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfällen oder einzelnen Antwor-
ten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung möglich. Weitere In-
formationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind 
hier zu finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informatio-
nen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation 
des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninfor-
mation-PCI_QS-PCI 

Gemäß Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die 
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI für die ersten 4,5 Jahre 
(2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse für das Berichts-
jahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich veröffentlicht wer-
den. 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

56117 Vermeidung schmerzhafter und / 
oder bewegungseinschränkender 
Hämatome bei der elektiven Pro-
zedur 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für 
ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es 
ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurück-
zuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fällige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenom-
men. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
„Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 
„Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15 
Dieser Qualitätsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von 
Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann auffällig, wenn die 
Patientenantworten insgesamt darauf schließen lassen, dass eine 
vorab definierte Qualitätsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht 
wurde. Die Qualitätsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs 
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfällen oder einzelnen Antwor-
ten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung möglich. Weitere In-
formationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind 
hier zu finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informatio-
nen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation 
des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninfor-
mation-PCI_QS-PCI 

Gemäß Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die 
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI für die ersten 4,5 Jahre 
(2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse für das Berichts-
jahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich veröffentlicht wer-
den. 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf


Öffentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS Anhang B: Empfehlungen BJ 2024 

© IQTIG 2025 29 

ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

56118 Verbesserung der Symptom-
schwere bei elektiver PCI 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für 
ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es 
ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurück-
zuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fällige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenom-
men. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
„Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 
„Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15 
Dieser Qualitätsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von 
Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann auffällig, wenn die 
Patientenantworten insgesamt darauf schließen lassen, dass eine 
vorab definierte Qualitätsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht 
wurde. Die Qualitätsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs 
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfällen oder einzelnen Antwor-
ten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung möglich. Weitere In-
formationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind 
hier zu finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informatio-
nen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation 
des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninfor-
mation-PCI_QS-PCI 

Gemäß Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die 
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI für die ersten 4,5 Jahre 
(2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse für das Berichts-
jahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich veröffentlicht wer-
den. 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf


Öffentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS Anhang B: Empfehlungen BJ 2024 

© IQTIG 2025 30 

 

Anlage zum Beschluss
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2 Hygiene- und Infektionsmanagement – amb. Operieren – Verfahren in Erprobung 
(WI-HI-A) 

ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

1000 Hygiene- und Infektionsmanage-
ment – ambulante Versorgung 

QI nein Der Entwicklungsprozess dieses QI ist noch nicht abge-
schlossen, sodass die Eignungskriterien noch nicht hinrei-
chend geprüft sind. 
 

 

 

Anlage zum Beschluss
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3 Hygiene- und Infektionsmanagement – stat. Operieren – Verfahren in Erprobung 
(WI-HI-S) 

ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

2000 Hygiene- und Infektionsmanage-
ment – stationäre Versorgung 

QI nein Der Entwicklungsprozess dieses QI ist noch nicht abgeschlos-
sen, sodass die Eignungskriterien noch nicht hinreichend ge-
prüft sind. 

 

 

Anlage zum Beschluss
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4 Nosokomiale postoperative Wundinfektionen – amb. Operieren – Verfahren in 
Erprobung (WI-NI-A) 

ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

1500 Nosokomiale postoperative Wund-
infektionen nach ambulanten Ope-
rationen (Nicht-Implantat-Operati-
onen, bis zu 30 Tage Follow-up) 

QI nein Der Entwicklungsprozess dieses QI ist noch nicht abgeschlos-
sen, sodass die Eignungskriterien noch nicht hinreichend ge-
prüft sind. 

 

1502 Nosokomiale postoperative Wund-
infektionen mit Methicillin-resis-
tenten Staphylococcus aureus 
(MRSA) nach ambulanten Operatio-
nen (Nicht-Implantat-Operationen, 
bis zu 30 Tage Follow-up) 

TKez nein Der Entwicklungsprozess dieser Kennzahl ist noch nicht abge-
schlossen, sodass die Eignungskriterien noch nicht hinrei-
chend geprüft sind. 

 

332400 Nosokomiale postoperative Wund-
infektionen mit multiresistenten 
gramnegativen Bakterien, die ge-
gen 4 bestimmte Gruppen von An-
tibiotika unempfindlich sind 
(4MRGN) nach ambulanten Operati-
onen (Nicht-Implantat-Operatio-
nen, bis zu 30 Tage Follow-up) 

TKez nein Der Entwicklungsprozess dieser Kennzahl ist noch nicht abge-
schlossen, sodass die Eignungskriterien noch nicht hinrei-
chend geprüft sind. 

 

Anlage zum Beschluss
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

1501 Nosokomiale postoperative Wund-
infektionen nach ambulanten Ope-
rationen (Implantat-Operationen, 
bis zu 90 Tage Follow-up) 

QI nein Der Entwicklungsprozess dieses QI ist noch nicht abgeschlos-
sen, sodass die Eignungskriterien noch nicht hinreichend ge-
prüft sind. 

 

1503 Nosokomiale postoperative Wund-
infektionen mit Methicillin-resis-
tenten Staphylococcus aureus 
(MRSA) nach ambulanten Operatio-
nen (Implantat-Operationen, bis zu 
90 Tage Follow-up) 

TKez nein Der Entwicklungsprozess dieser Kennzahl ist noch nicht abge-
schlossen, sodass die Eignungskriterien noch nicht hinrei-
chend geprüft sind. 

 

332401 Nosokomiale postoperative Wund-
infektionen mit multiresistenten 
gramnegativen Bakterien, die ge-
gen 4 bestimmte Gruppen von An-
tibiotika unempfindlich sind 
(4MRGN) nach ambulanten Operati-
onen (Implantat-Operationen, bis 
zu 90 Tage Follow-up) 

TKez nein Der Entwicklungsprozess dieser Kennzahl ist noch nicht abge-
schlossen, sodass die Eignungskriterien noch nicht hinrei-
chend geprüft sind. 

 

332000 30-Tage-Sterblichkeit nach tiefen 
nosokomialen postoperativen 
Wundinfektionen (ambulante Ope-
rationen) 

TKez nein Der Entwicklungsprozess dieser Kennzahl ist noch nicht abge-
schlossen, sodass die Eignungskriterien noch nicht hinrei-
chend geprüft sind. 

 

 

Anlage zum Beschluss
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5 Nosokomiale postoperative Wundinfektionen – stat. Operieren – Verfahren in 
Erprobung (WI-NI-S) 

ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

2500 Nosokomiale postoperative Wund-
infektionen nach stationären Ope-
rationen (Nicht-Implantat-Operati-
onen, bis zu 30 Tage Follow-up)) 

QI nein Der Entwicklungsprozess dieses QI ist noch nicht abgeschlos-
sen, sodass die Eignungskriterien noch nicht hinreichend ge-
prüft sind. 

 

2504 Nosokomiale postoperative Wund-
infektionen mit Methicillin-resis-
tenten Staphylococcus aureus 
(MRSA) nach stationären Operatio-
nen (Nicht-Implantat-Operationen, 
bis zu 30 Tage Follow-up) 

TKez nein Der Entwicklungsprozess dieser Kennzahl ist noch nicht abge-
schlossen, sodass die Eignungskriterien noch nicht hinreichend 
geprüft sind. 

 

342400 Nosokomiale postoperative Wund-
infektionen mit multiresistenten 
gramnegativen Bakterien, die ge-
gen 4 bestimmte Gruppen von An-
tibiotika unempfindlich sind 
(4MRGN) nach stationären Operati-
onen (Nicht-Implantat-Operatio-
nen, bis zu 30 Tage Follow-up) 

TKez nein Der Entwicklungsprozess dieser Kennzahl ist noch nicht abge-
schlossen, sodass die Eignungskriterien noch nicht hinreichend 
geprüft sind. 

 

Anlage zum Beschluss
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

2501 Nosokomiale postoperative Wund-
infektionen nach stationären Ope-
rationen (Implantat-Operationen, 
bis zu 90 Tage Follow-up) 

QI nein Der Entwicklungsprozess dieses QI ist noch nicht abgeschlos-
sen, sodass die Eignungskriterien noch nicht hinreichend ge-
prüft sind. 

 

2505 Nosokomiale postoperative Wund-
infektionen mit Methicillin-resis-
tenten Staphylococcus aureus 
(MRSA) nach stationären Operatio-
nen (Implantat-Operationen, bis zu 
90 Tage Follow-up) 

TKez nein Der Entwicklungsprozess dieser Kennzahl ist noch nicht abge-
schlossen, sodass die Eignungskriterien noch nicht hinreichend 
geprüft sind. 

 

342401 Nosokomiale postoperative Wund-
infektionen mit multiresistenten 
gramnegativen Bakterien, die ge-
gen 4 bestimmte Gruppen von An-
tibiotika unempfindlich sind 
(4MRGN) nach stationären Operati-
onen (Implantat-Operationen, bis 
zu 90 Tage Follow-up) 

TKez nein Der Entwicklungsprozess dieser Kennzahl ist noch nicht abge-
schlossen, sodass die Eignungskriterien noch nicht hinreichend 
geprüft sind. 

 

2502 Tiefe nosokomiale postoperative 
Wundinfektionen nach stationären 
Operationen (Nicht-Implantat-
Operationen, bis zu 30 Tage 
Follow-up) 

QI nein Der Entwicklungsprozess dieses QI ist noch nicht abgeschlos-
sen, sodass die Eignungskriterien noch nicht hinreichend ge-
prüft sind. 
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

2503 Tiefe nosokomiale postoperative 
Wundinfektionen nach stationären 
Operationen (Implantat-Operatio-
nen, bis zu 90 Tage Follow-up) 

QI nein Der Entwicklungsprozess dieses QI ist noch nicht abgeschlos-
sen, sodass die Eignungskriterien noch nicht hinreichend ge-
prüft sind. 

 

342000 30-Tage-Sterblichkeit nach tiefen 
nosokomialen postoperativen 
Wundinfektionen (stationäre Ope-
rationen) 

TKez nein Der Entwicklungsprozess dieser Kennzahl ist noch nicht abge-
schlossen, sodass die Eignungskriterien noch nicht hinreichend 
geprüft sind. 
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6 Cholezystektomie (CHE) 

ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

58000 Operationsbedingte Gallenwegs-
komplikationen innerhalb von 
30 Tagen 

QI ja  Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum 
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch 
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. da-
raus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit 
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise 
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch vergli-
chen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können den 
„Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 
„Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 20.2 
Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in 
dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ak-
tiv/  

58004 Weitere postoperative Komplikati-
onen innerhalb von 30 Tagen 

QI ja  Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum 
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch 
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. da-
raus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit 
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise 
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch vergli-
chen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können den 
„Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 
„Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 20.2 
Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in 
dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ak-
tiv/  

58002 Eingriffsspezifische Infektionen in-
nerhalb von 30 Tagen 

QI ja  Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum 
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch 
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. da-
raus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit 
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise 
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch vergli-
chen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können den 
„Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 
„Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 20.2 
Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in 
dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ak-
tiv/  

58003 Interventionsbedürftige Blutungen 
innerhalb von 30 Tagen 

QI ja  Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum 
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch 
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. da-
raus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit 
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise 
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch vergli-
chen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können den 
„Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 
„Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 20.2 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in 
dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ak-
tiv/  

58001 Reintervention aufgrund von Kom-
plikationen innerhalb von 90 Tagen 

QI ja Der Indikator erfüllt 
alle relevanten Eig-
nungskriterien und 
wird daher zur Ver-
öffentlichung emp-
fohlen. 

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum 
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch 
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. da-
raus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit 
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise 
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätser-

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/


Öffentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS Anhang B: Empfehlungen BJ 2024 

© IQTIG 2025 43 

ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch vergli-
chen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können den 
„Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 
„Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 20.2 
Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

58005 Weitere postoperative Komplikati-
onen innerhalb eines Jahres 

QI ja Der Indikator erfüllt 
alle relevanten Eig-
nungskriterien und 
wird daher zur Ver-
öffentlichung emp-
fohlen. 

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum 
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch 
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. da-
raus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit 
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise 
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch vergli-
chen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können den 
„Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 
„Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 20.2 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

58006 Sterblichkeit innerhalb von 90 Ta-
gen 

QI ja Der Indikator erfüllt 
alle relevanten Eig-
nungskriterien und 
wird daher zur Ver-
öffentlichung emp-
fohlen. 

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum 
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch 
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. da-
raus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit 
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise 
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch vergli-
chen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können den 
„Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 
„Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 20.2 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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7 Dialyse (NET-DIAL) 

ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

572002 Keine Evaluation zur Transplanta-
tion durchgeführt 

QI nein Im Rahmen der „Beauftragung des IQTIG mit der Überarbeitung 
aller bestehenden Verfahren der datengestützten Qualitätssi-
cherung“ empfiehlt das IQTIG eine umfassende Überarbeitung 
des Auswertungsmoduls NET-DIAL. Vor diesem Hintergrund 
wird eine Veröffentlichung der Indikatoren- und Kennzahler-
gebnisse zum Erfassungsjahr 2025 nicht empfohlen. 

 

572049 Keine Evaluation zur Transplanta-
tion durchgeführt bei Patientinnen 
und Patienten unter 18 Jahren 

TKez nein Im Rahmen der „Beauftragung des IQTIG mit der Überarbeitung 
aller bestehenden Verfahren der datengestützten Qualitätssi-
cherung“ empfiehlt das IQTIG eine umfassende Überarbeitung 
des Auswertungsmoduls NET-DIAL. Vor diesem Hintergrund 
wird eine Veröffentlichung der Indikatoren- und Kennzahler-
gebnisse zum Erfassungsjahr 2025 nicht empfohlen. 

 

572003 Kein Shunt innerhalb von 180 Ta-
gen nach Beginn der Hämodialyse-
behandlung bzw. Hämo(dia)filtra-
tion 

QI nein Im Rahmen der „Beauftragung des IQTIG mit der Überarbeitung 
aller bestehenden Verfahren der datengestützten Qualitätssi-
cherung“ empfiehlt das IQTIG eine umfassende Überarbeitung 
des Auswertungsmoduls NET-DIAL. Vor diesem Hintergrund 
wird eine Veröffentlichung der Indikatoren- und Kennzahler-
gebnisse zum Erfassungsjahr 2025 nicht empfohlen. 

 

Anlage zum Beschluss
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

572050 Kein Shunt innerhalb von 180 Ta-
gen nach Beginn der Hämodialyse-
behandlung bzw. Hämo(dia)filtra-
tion bei Patientinnen und Patienten 
unter 18 Jahren 

TKez nein Im Rahmen der „Beauftragung des IQTIG mit der Überarbeitung 
aller bestehenden Verfahren der datengestützten Qualitätssi-
cherung“ empfiehlt das IQTIG eine umfassende Überarbeitung 
des Auswertungsmoduls NET-DIAL. Vor diesem Hintergrund 
wird eine Veröffentlichung der Indikatoren- und Kennzahler-
gebnisse zum Erfassungsjahr 2025 nicht empfohlen. 

 

572004 Katheterzugang bei Hämodialyse 
bzw. Hämo(dia)filtration  

QI nein Im Rahmen der „Beauftragung des IQTIG mit der Überarbeitung 
aller bestehenden Verfahren der datengestützten Qualitätssi-
cherung“ empfiehlt das IQTIG eine umfassende Überarbeitung 
des Auswertungsmoduls NET-DIAL. Vor diesem Hintergrund 
wird eine Veröffentlichung der Indikatoren- und Kennzahler-
gebnisse zum Erfassungsjahr 2025 nicht empfohlen. 

 

572051 Katheterzugang bei Hämodialyse 
bzw. Hämo(dia)filtration bei Pati-
entinnen und Patienten unter 18 
Jahren 

TKez nein Im Rahmen der „Beauftragung des IQTIG mit der Überarbeitung 
aller bestehenden Verfahren der datengestützten Qualitätssi-
cherung“ empfiehlt das IQTIG eine umfassende Überarbeitung 
des Auswertungsmoduls NET-DIAL. Vor diesem Hintergrund 
wird eine Veröffentlichung der Indikatoren- und Kennzahler-
gebnisse zum Erfassungsjahr 2025 nicht empfohlen. 

 

572005 Dialysefrequenz pro Woche QI nein Im Rahmen der „Beauftragung des IQTIG mit der Überarbeitung 
aller bestehenden Verfahren der datengestützten Qualitätssi-
cherung“ empfiehlt das IQTIG eine umfassende Überarbeitung 
des Auswertungsmoduls NET-DIAL. Vor diesem Hintergrund 
wird eine Veröffentlichung der Indikatoren- und Kennzahler-
gebnisse zum Erfassungsjahr 2025 nicht empfohlen. 

 

Anlage zum Beschluss
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

572052 Dialysefrequenz pro Woche bei Pa-
tientinnen und Patienten unter 18 
Jahren 

TKez nein Im Rahmen der „Beauftragung des IQTIG mit der Überarbeitung 
aller bestehenden Verfahren der datengestützten Qualitätssi-
cherung“ empfiehlt das IQTIG eine umfassende Überarbeitung 
des Auswertungsmoduls NET-DIAL. Vor diesem Hintergrund 
wird eine Veröffentlichung der Indikatoren- und Kennzahler-
gebnisse zum Erfassungsjahr 2025 nicht empfohlen. 

 

572006 Dialysedauer pro Woche QI nein Im Rahmen der „Beauftragung des IQTIG mit der Überarbeitung 
aller bestehenden Verfahren der datengestützten Qualitätssi-
cherung“ empfiehlt das IQTIG eine umfassende Überarbeitung 
des Auswertungsmoduls NET-DIAL. Vor diesem Hintergrund 
wird eine Veröffentlichung der Indikatoren- und Kennzahler-
gebnisse zum Erfassungsjahr 2025 nicht empfohlen. 

 

572053 Dialysedauer pro Woche bei Pati-
entinnen und Patienten unter 18 
Jahren 

TKez nein Im Rahmen der „Beauftragung des IQTIG mit der Überarbeitung 
aller bestehenden Verfahren der datengestützten Qualitätssi-
cherung“ empfiehlt das IQTIG eine umfassende Überarbeitung 
des Auswertungsmoduls NET-DIAL. Vor diesem Hintergrund 
wird eine Veröffentlichung der Indikatoren- und Kennzahler-
gebnisse zum Erfassungsjahr 2025 nicht empfohlen. 

 

572007 Ernährungsstatus TKez nein Im Rahmen der „Beauftragung des IQTIG mit der Überarbeitung 
aller bestehenden Verfahren der datengestützten Qualitätssi-
cherung“ empfiehlt das IQTIG eine umfassende Überarbeitung 
des Auswertungsmoduls NET-DIAL. Vor diesem Hintergrund 
wird eine Veröffentlichung der Indikatoren- und Kennzahler-
gebnisse zum Erfassungsjahr 2025 nicht empfohlen. 

 

Anlage zum Beschluss
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

572054 Ernährungsstatus bei Patientinnen 
und Patienten unter 18 Jahren 

TKez nein Im Rahmen der „Beauftragung des IQTIG mit der Überarbeitung 
aller bestehenden Verfahren der datengestützten Qualitätssi-
cherung“ empfiehlt das IQTIG eine umfassende Überarbeitung 
des Auswertungsmoduls NET-DIAL. Vor diesem Hintergrund 
wird eine Veröffentlichung der Indikatoren- und Kennzahler-
gebnisse zum Erfassungsjahr 2025 nicht empfohlen. 

 

572008 Anämiemanagement TKez nein Im Rahmen der „Beauftragung des IQTIG mit der Überarbeitung 
aller bestehenden Verfahren der datengestützten Qualitätssi-
cherung“ empfiehlt das IQTIG eine umfassende Überarbeitung 
des Auswertungsmoduls NET-DIAL. Vor diesem Hintergrund 
wird eine Veröffentlichung der Indikatoren- und Kennzahler-
gebnisse zum Erfassungsjahr 2025 nicht empfohlen. 

 

572055 Anämiemanagement bei Patientin-
nen und Patienten unter 18 Jahren 

TKez nein Im Rahmen der „Beauftragung des IQTIG mit der Überarbeitung 
aller bestehenden Verfahren der datengestützten Qualitätssi-
cherung“ empfiehlt das IQTIG eine umfassende Überarbeitung 
des Auswertungsmoduls NET-DIAL. Vor diesem Hintergrund 
wird eine Veröffentlichung der Indikatoren- und Kennzahler-
gebnisse zum Erfassungsjahr 2025 nicht empfohlen. 

 

572009 Hospitalisierung aufgrund von ge-
fäßzugangsassoziierten Komplika-
tionen 

QI nein Im Rahmen der „Beauftragung des IQTIG mit der Überarbeitung 
aller bestehenden Verfahren der datengestützten Qualitätssi-
cherung“ empfiehlt das IQTIG eine umfassende Überarbeitung 
des Auswertungsmoduls NET-DIAL. Vor diesem Hintergrund 
wird eine Veröffentlichung der Indikatoren- und Kennzahler-
gebnisse zum Erfassungsjahr 2025 nicht empfohlen. 

 

Anlage zum Beschluss
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

572056 Hospitalisierung aufgrund von ge-
fäßzugangsassoziierten Komplika-
tionen bei Patientinnen und Pati-
enten unter 18 Jahren 

TKez nein Im Rahmen der „Beauftragung des IQTIG mit der Überarbeitung 
aller bestehenden Verfahren der datengestützten Qualitätssi-
cherung“ empfiehlt das IQTIG eine umfassende Überarbeitung 
des Auswertungsmoduls NET-DIAL. Vor diesem Hintergrund 
wird eine Veröffentlichung der Indikatoren- und Kennzahler-
gebnisse zum Erfassungsjahr 2025 nicht empfohlen. 

 

572010 Hospitalisierung aufgrund von PD-
Katheter-assoziierten Infektionen 

QI nein Im Rahmen der „Beauftragung des IQTIG mit der Überarbeitung 
aller bestehenden Verfahren der datengestützten Qualitätssi-
cherung“ empfiehlt das IQTIG eine umfassende Überarbeitung 
des Auswertungsmoduls NET-DIAL. Vor diesem Hintergrund 
wird eine Veröffentlichung der Indikatoren- und Kennzahler-
gebnisse zum Erfassungsjahr 2025 nicht empfohlen. 

 

572057 Hospitalisierung aufgrund von PD-
Katheter-assoziierten Infektionen 
bei Patientinnen und Patienten un-
ter 18 Jahren 

TKez nein Im Rahmen der „Beauftragung des IQTIG mit der Überarbeitung 
aller bestehenden Verfahren der datengestützten Qualitätssi-
cherung“ empfiehlt das IQTIG eine umfassende Überarbeitung 
des Auswertungsmoduls NET-DIAL. Vor diesem Hintergrund 
wird eine Veröffentlichung der Indikatoren- und Kennzahler-
gebnisse zum Erfassungsjahr 2025 nicht empfohlen. 

 

572011 1-Jahres-Überleben TKez nein Im Rahmen der „Beauftragung des IQTIG mit der Überarbeitung 
aller bestehenden Verfahren der datengestützten Qualitätssi-
cherung“ empfiehlt das IQTIG eine umfassende Überarbeitung 
des Auswertungsmoduls NET-DIAL. Vor diesem Hintergrund 
wird eine Veröffentlichung der Indikatoren- und Kennzahler-
gebnisse zum Erfassungsjahr 2025 nicht empfohlen. 

 

Anlage zum Beschluss
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

572058 1-Jahres-Überleben bei Patientin-
nen und Patienten unter 18 Jahren 

TKez nein Im Rahmen der „Beauftragung des IQTIG mit der Überarbeitung 
aller bestehenden Verfahren der datengestützten Qualitätssi-
cherung“ empfiehlt das IQTIG eine umfassende Überarbeitung 
des Auswertungsmoduls NET-DIAL. Vor diesem Hintergrund 
wird eine Veröffentlichung der Indikatoren- und Kennzahler-
gebnisse zum Erfassungsjahr 2025 nicht empfohlen. 

 

572012 2-Jahres-Überleben TKez nein Im Rahmen der „Beauftragung des IQTIG mit der Überarbeitung 
aller bestehenden Verfahren der datengestützten Qualitätssi-
cherung“ empfiehlt das IQTIG eine umfassende Überarbeitung 
des Auswertungsmoduls NET-DIAL. Vor diesem Hintergrund 
wird eine Veröffentlichung der Indikatoren- und Kennzahler-
gebnisse zum Erfassungsjahr 2025 nicht empfohlen. 

 

572059 2-Jahres-Überleben bei Patientin-
nen und Patienten unter 18 Jahren 

TKez nein Im Rahmen der „Beauftragung des IQTIG mit der Überarbeitung 
aller bestehenden Verfahren der datengestützten Qualitätssi-
cherung“ empfiehlt das IQTIG eine umfassende Überarbeitung 
des Auswertungsmoduls NET-DIAL. Vor diesem Hintergrund 
wird eine Veröffentlichung der Indikatoren- und Kennzahler-
gebnisse zum Erfassungsjahr 2025 nicht empfohlen. 

 

572013 3-Jahres-Überleben TKez nein Im Rahmen der „Beauftragung des IQTIG mit der Überarbeitung 
aller bestehenden Verfahren der datengestützten Qualitätssi-
cherung“ empfiehlt das IQTIG eine umfassende Überarbeitung 
des Auswertungsmoduls NET-DIAL. Vor diesem Hintergrund 
wird eine Veröffentlichung der Indikatoren- und Kennzahler-
gebnisse zum Erfassungsjahr 2025 nicht empfohlen. 
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

572060 3-Jahres-Überleben bei Patientin-
nen und Patienten unter 18 Jahren 

TKez nein Im Rahmen der „Beauftragung des IQTIG mit der Überarbeitung 
aller bestehenden Verfahren der datengestützten Qualitätssi-
cherung“ empfiehlt das IQTIG eine umfassende Überarbeitung 
des Auswertungsmoduls NET-DIAL. Vor diesem Hintergrund 
wird eine Veröffentlichung der Indikatoren- und Kennzahler-
gebnisse zum Erfassungsjahr 2025 nicht empfohlen. 

 

 

Anlage zum Beschluss
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8 Nierentransplantation (NET-NTX) 

ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

572016 Intra- oder postoperative Kompli-
kationen bei Nierentransplantation 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

572017 Sterblichkeit im Krankenhaus QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15  

Anlage zum Beschluss
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

572018 1-Jahres-Überleben bei bekann-
tem Status 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

572019 2-Jahres-Überleben bei bekann-
tem Status 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

Anlage zum Beschluss
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

572020 3-Jahres-Überleben bei bekann-
tem Status 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

302300 Unbekannter Follow-up-Status 
innerhalb von 3 Jahren nach der 
Nierentransplantation 

QI nein Das Eignungskrite-
rium Zusammen-
hang mit einem 
unmittelbar patien-
tenrelevanten Merk-
mal ist nicht voll-
ständig erfüllt. 

 

572022 Sofortige Funktionsaufnahme des 
Transplantats nach postmortaler 
Organspende bis zur Entlassung 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-

Anlage zum Beschluss
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

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

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

572024 Qualität der Transplantatfunktion 
90 Tage nach Nierentransplanta-
tion (nach postmortaler Organ-
spende) 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

572025 Qualität der Transplantatfunktion 
90 Tage nach Nierentransplanta-
tion (nach Lebendspende) 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

572026 Qualität der Transplantatfunktion 
1 Jahr nach Nierentransplantation 

TKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) 
zusätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu 
veröffentlichungspflichtigen Kennzahlen  

572027 Qualität der Transplantatfunktion 
2 Jahre nach Nierentransplanta-
tion 

TKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) 
zusätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu 
veröffentlichungspflichtigen Kennzahlen 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf


Öffentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS Anhang B: Empfehlungen BJ 2024 

© IQTIG 2025 58 

ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

572028 Qualität der Transplantatfunktion 
3 Jahre nach Nierentransplanta-
tion 

TKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) 
zusätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu 
veröffentlichungspflichtigen Kennzahlen 

572100 Niedrige Rate behandlungsbedürf-
tiger Abstoßungen innerhalb von 
90 Tagen 

TKez nein Das Eignungskrite-
rium Validität ist 
nicht vollständig er-
füllt. 

 

572101 Hohe Rate behandlungsbedürftiger 
Abstoßungen innerhalb von 90 Ta-
gen 

TKez nein Das Eignungskrite-
rium Validität ist 
nicht vollständig er-
füllt. 

 

572032 Transplantatversagen innerhalb 
des 1. Jahres nach Nierentrans-
plantation 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

Anlage zum Beschluss

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/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

572033 Transplantatversagen innerhalb 
von 2 Jahren nach Nierentrans-
plantation 

TKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) 
zusätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu 
veröffentlichungspflichtigen Kennzahlen 

572034 Transplantatversagen innerhalb 
von 3 Jahren nach Nierentrans-
plantation 

TKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) 
zusätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu 
veröffentlichungspflichtigen Kennzahlen 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in 
dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ak-
tiv/  

 

Anlage zum Beschluss

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/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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9 Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation (NET-PNTX) 

ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

572036 Sterblichkeit im Krankenhaus QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

572037 1-Jahres-Überleben bei bekann-
tem Status 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

572039 2-Jahres-Überleben bei bekann-
tem Status 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

572041 3-Jahres-Überleben bei bekann-
tem Status 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

312300 Unbekannter Follow-up-Status in-
nerhalb von 3 Jahren nach der 
Pankreas-/Pankreas-Nieren-
Transplantation 

QI nein Das Eignungskrite-
rium Zusammen-
hang mit einem un-
mittelbar 
patientenrelevanten 
Merkmal ist nicht 
vollständig erfüllt. 

 

572043 Qualität der Transplantatfunktion 
bei Entlassung 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

572044 Qualität der Pankreastransplantat-
funktion (1 Jahr nach Transplanta-
tion) 

TKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) 
zusätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu 
veröffentlichungspflichtigen Kennzahlen 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

572045 Qualität der Pankreastransplantat-
funktion (2 Jahre nach Transplan-
tation) 

TKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) 
zusätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu 
veröffentlichungspflichtigen Kennzahlen 

572046 Qualität der Pankreastransplantat-
funktion (3 Jahre nach Transplan-
tation) 

TKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) 
zusätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu 
veröffentlichungspflichtigen Kennzahlen 

572047 Entfernung des Pankreastrans-
plantats 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

 

Anlage zum Beschluss

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/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/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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10 Herztransplantationen (TX-HTX) 

ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

2157 Sterblichkeit im Krankenhaus QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

12253 1-Jahres-Überleben bei bekann-
tem Status 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

12269 2-Jahres-Überleben bei bekann-
tem Status 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

12289 3-Jahres-Überleben bei bekann-
tem Status 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

252300 Unbekannter Follow-up-Status 
innerhalb von 3 Jahren nach der 
Herztransplantation 

QI nein Das Eignungskrite-
rium Zusammen-
hang mit einem 
unmittelbar patien-
tenrelevanten Merk-
mal ist nicht voll-
ständig erfüllt. 

 

 

Anlage zum Beschluss
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11 Herzunterstützungssysteme/ Kunstherzen (TX-MKU) 

ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

251800 Sterblichkeit im Krankenhaus nach 
Implantation eines Herzunterstüt-
zungssystems 

QI ja  Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum 
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch 
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. da-
raus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit 
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise 
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch vergli-
chen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können den 
„Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 
„Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 20.2 
Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in 
dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ak-
tiv/  

251801 Sterberisiko nach Implantation 
eines Herzunterstützungssystems/
Kunstherzens 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in 
dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ak-
tiv/  

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

52385 Neurologische Komplikationen bei 
Implantation eines LVAD 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

52386 Neurologische Komplikationen bei 
Implantation eines BiVAD 

TKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) 
zusätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu 
veröffentlichungspflichtigen Kennzahlen 

52387 Neurologische Komplikationen bei 
Implantation eines TAH 

TKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) 
zusätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu 
veröffentlichungspflichtigen Kennzahlen 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

52388 Sepsis bei Implantation eines LVAD QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

52389 Sepsis bei Implantation eines 
BiVAD 

TKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) 
zusätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu 
veröffentlichungspflichtigen Kennzahlen 

52390 Sepsis bei Implantation eines TAH TKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) 
zusätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu 
veröffentlichungspflichtigen Kennzahlen 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

52391 Fehlfunktion des Systems bei 
Implantation eines LVAD 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

52392 Fehlfunktion des Systems bei 
Implantation eines BiVAD 

TKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) 
zusätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu 
veröffentlichungspflichtigen Kennzahlen 

52393 Fehlfunktion des Systems bei 
Implantation eines TAH 

TKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) 
zusätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu 
veröffentlichungspflichtigen Kennzahlen 

 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
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12 Leberlebendspenden (TX-LLS) 

ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

2128 Intra- und postoperative behand-
lungsbedürftige Komplikationen 
bei Leberlebendspende 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

2125 Sterblichkeit im Krankenhaus QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

12296 Tod der Spenderin bzw. des Spen-
ders innerhalb des 1. Jahres nach 
Leberlebendspende 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

12308 Tod der Spenderin bzw. des Spen-
ders innerhalb von 2 Jahren nach 
Leberlebendspende 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153


Öffentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS Anhang B: Empfehlungen BJ 2024 

© IQTIG 2025 74 

ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

12324 Tod der Spenderin bzw. des Spen-
ders innerhalb von 3 Jahren nach 
Leberlebendspende 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

262300 Unbekannter Follow-up-Status 
innerhalb von 3 Jahren nach 
Leberlebendspende 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153


Öffentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS Anhang B: Empfehlungen BJ 2024 

© IQTIG 2025 75 

ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

2127 Lebertransplantation bei Spende-
rin bzw. beim Spender erforderlich 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

12549 Lebertransplantation bei Spende-
rin bzw. beim Spender innerhalb 
des 1. Jahres nach Leberlebend-
spende erforderlich 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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Öffentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS Anhang B: Empfehlungen BJ 2024 

© IQTIG 2025 76 

ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

12561 Lebertransplantation bei Spende-
rin bzw. beim Spender innerhalb 
von 2 Jahren nach Leberlebend-
spende erforderlich 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

12577 Lebertransplantation bei Spende-
rin bzw. beim Spender innerhalb 
von 3 Jahren nach Leberlebend-
spende erforderlich 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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Öffentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS Anhang B: Empfehlungen BJ 2024 

© IQTIG 2025 77 

ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

12609 Beeinträchtigte Leberfunktion der 
Spenderin bzw. des Spenders (1 
Jahr nach Leberlebendspende) 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

12613 Beeinträchtigte Leberfunktion der 
Spenderin bzw. des Spenders (2 
Jahre nach Leberlebendspende) 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153


Öffentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS Anhang B: Empfehlungen BJ 2024 

© IQTIG 2025 78 

ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

12617 Beeinträchtigte Leberfunktion der 
Spenderin bzw. des Spenders (3 
Jahre nach Leberlebendspende) 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153


Öffentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS Anhang B: Empfehlungen BJ 2024 

© IQTIG 2025 79 

13 Lebertransplantationen (TX-LTX) 

ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

2097 Tod durch operative Komplikatio-
nen 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

2096 Sterblichkeit im Krankenhaus QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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Öffentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS Anhang B: Empfehlungen BJ 2024 

© IQTIG 2025 80 

ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

12349 1-Jahres-Überleben bei bekann-
tem Status 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

12365 2-Jahres-Überleben bei bekann-
tem Status 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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Öffentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS Anhang B: Empfehlungen BJ 2024 

© IQTIG 2025 81 

ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

12385 3-Jahres-Überleben bei bekann-
tem Status 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

272300 Unbekannter Follow-up-Status in-
nerhalb von 3 Jahren nach der Le-
bertransplantation 

QI nein Das Eignungskrite-
rium Zusammen-
hang mit einem un-
mittelbar 
patientenrelevanten 
Merkmal ist nicht 
vollständig erfüllt. 

 

2133 Postoperative Verweildauer QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153


Öffentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS Anhang B: Empfehlungen BJ 2024 

© IQTIG 2025 82 

ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

272400 Intra- oder postoperative Kompli-
kationen bei Lebertransplantation 

QI ja Der Indikator wird 
erstmalig ausgewer-
tet. Da keine Hin-
weise darauf vorlie-
gen, dass die 
Eignungskriterien 
nicht erfüllt werden, 
wird der Indikator 
zur Veröffentlichung 
empfohlen. 

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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Öffentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS Anhang B: Empfehlungen BJ 2024 

© IQTIG 2025 83 

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

ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

2155 Sterblichkeit im Krankenhaus QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

12397 1-Jahres-Überleben bei bekann-
tem Status 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

12413 2-Jahres-Überleben bei bekann-
tem Status 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

12433 3-Jahres-Überleben bei bekann-
tem Status 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

282300 Unbekannter Follow-up-Status in-
nerhalb von 3 Jahren nach der 
Lungen-/Herz-Lungen-Transplan-
tation 

QI nein Das Eignungskrite-
rium Zusammen-
hang mit einem 
unmittelbar patien-
tenrelevanten Merk-
mal ist nicht voll-
ständig erfüllt. 

 

 

Anlage zum Beschluss
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15 Nierenlebendspenden (TX-NLS) 

ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

51567 Intra- oder postoperative Kompli-
kationen bei Nierenlebendspende 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

2137 Sterblichkeit im Krankenhaus QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

12440 Tod der Spenderin bzw. des Spen-
ders innerhalb des 1. Jahres nach 
Nierenlebendspende 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

12452 Tod der Spenderin bzw. des Spen-
ders innerhalb von 2 Jahren nach 
Nierenlebendspende 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

12468 Tod der Spenderin bzw. des Spen-
ders innerhalb von 3 Jahren nach 
Nierenlebendspende 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

292300 Unbekannter Follow-up-Status in-
nerhalb von 3 Jahren nach Nieren-
lebendspende 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

2138 Dialyse bei Lebendspenderin bzw. 
beim Lebendspender erforderlich 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

12636 Eingeschränkte Nierenfunktion der 
Spenderin bzw. des Spenders 
(1 Jahr nach Nierenlebendspende) 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

12640 Eingeschränkte Nierenfunktion der 
Spenderin bzw. des Spenders 
(2 Jahre nach Nierenlebend-
spende) 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

12644 Eingeschränkte Nierenfunktion der 
Spenderin bzw. des Spenders 
(3 Jahre nach Nierenlebend-
spende) 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

51997 Albuminurie innerhalb des 1. Jah-
res nach Nierenlebendspende 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

51998 Albuminurie innerhalb von 2 Jah-
ren nach Nierenlebendspende 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

51999 Albuminurie innerhalb von 3 Jah-
ren nach Nierenlebendspende 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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16 Offen-chirurgische isolierte Aortenklappeneingriffe (KCHK-AK-CHIR) 

ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

382000 Intraprozedurale Komplikationen QI nein Das Eignungskriterium 
Angemessenheit der 
Risikoadjustierung ist 
noch nicht vollständig 
erfüllt. 

 

382001 Schlaganfall innerhalb von  
30 Tagen 

QI ja  Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt 
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrich-
tungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren 
aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitäts-
ergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die 
Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen 
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann 
das Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer Einrichtung 
mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere 
Informationen zur Risikoadjustierung können den „Methodischen 
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: „Methodi-
sche Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 20.2 
Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für 
ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es 
ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurück-
zuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das 
auffällige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
„Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen wer-
den: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenre-
gel oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden 
Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahreser-
gebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenomme-
nen Anpassungen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren 
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/  

382002 Tiefe Wundheilungsstörung oder 
Mediastinitis innerhalb von  
90 Tagen 

TKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transpa-
renzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzah-
len etc.) zusätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindi-
katoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher 
findet keine Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere Infor-
mationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: 
https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ 

382003 Erneuter Eingriff innerhalb von 
30 Tagen 

QI nein Der Entwicklungspro-
zess dieses sozialdaten-
basierten QI ist noch 
nicht abgeschlossen. 
Dieser wird, nach Zu-
sammenlegung ver-
schiedener Indikatoren 
zu Re-Eingriffen, im 

 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Auswertungsjahr 2025 
erstmals ausgewertet, 
sodass die Eignungskri-
terien noch nicht hinrei-
chend geprüft sind. 

382004 Erneuter Eingriff innerhalb eines 
Jahres 

QI nein Der Entwicklungspro-
zess dieses sozialdaten-
basierten QI ist noch 
nicht abgeschlossen. 
Dieser wird, nach Zu-
sammenlegung ver-
schiedener Indikatoren 
zu Re-Eingriffen, im 
Auswertungsjahr 2025 
erstmals ausgewertet, 
sodass die Eignungskri-
terien noch nicht hinrei-
chend geprüft sind. 

 

382005 Sterblichkeit im Krankenhaus nach 
elektiver/dringlicher Operation 

TKez nein Das Eignungskriterium 
Validität ist nicht voll-
ständig erfüllt. Zudem 
gibt es Hinweise, dass 
die Objektivität nicht 
vollständig gegeben ist. 

 

Anlage zum Beschluss
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

382006 Sterblichkeit im Krankenhaus QI ja  Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt 
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrich-
tungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren 
aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitäts-
ergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die 
Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen 
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann 
das Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer Einrichtung 
mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere 
Informationen zur Risikoadjustierung können den „Methodischen 
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: „Methodi-
sche Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 20.2 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenre-
gel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden 
Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahreser-
gebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenomme-
nen Anpassungen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren 
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/  

382007 Sterblichkeit innerhalb von 
30 Tagen 

QI ja  Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt 
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrich-
tungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren 
aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitäts-
ergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die 
Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen 
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

das Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer Einrichtung 
mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere 
Informationen zur Risikoadjustierung können den „Methodischen 
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: „Methodi-
sche Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 20.2 
Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für 
ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es 
ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurück-
zuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das 
auffällige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
„Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen wer-
den: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenre-
gel oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden 
Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahreser-
gebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenomme-
nen Anpassungen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren 
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/  

382008 Sterblichkeit innerhalb eines 
Jahres 

QI nein Die Eignungskriterien 
(Beeinflussbarkeit und 
Validität) sind nicht voll-
ständig erfüllt. 

 

 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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17 Kathetergestützte isolierte Aortenklappeneingriffe (KCHK-AK-KATH) 

ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

372000 Intraprozedurale Komplikationen QI nein Das Eignungskriterium 
Angemessenheit der 
Risikoadjustierung ist 
noch nicht vollständig 
erfüllt. 

 

372001 Gefäßkomplikationen während des 
stationären Aufenthalts 

QI nein Das Eignungskriterium 
Angemessenheit der 
Risikoadjustierung ist 
noch nicht vollständig 
erfüllt. 

 

372002 Schlaganfall innerhalb von  
30 Tagen 

QI ja  Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, 
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung für z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben 
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergeb-
nis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer 
mit dem Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisiko-
fällen statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur Risiko-
adjustierung können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem 
Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Ab-
schnitt 20.2 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für 
ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es 
ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurück-
zuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fällige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenom-
men. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
„Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 
„Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle 
in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kenn-
zahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/aktiv/  

372003 Erneuter Eingriff innerhalb von  
30 Tagen 

QI nein Der Entwicklungspro-
zess dieses sozialda-
tenbasierten QI ist 
noch nicht abge-
schlossen. Dieser wird, 
nach Zusammenle-
gung verschiedener 
Indikatoren zu Re-Ein-
griffen, im Auswer-

 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

tungsjahr 2025 erst-
mals ausgewertet, so-
dass die Eignungskri-
terien noch nicht 
hinreichend geprüft 
sind. 

372004 Erneuter Eingriff innerhalb eines 
Jahres 

QI nein Der Entwicklungspro-
zess dieses sozialda-
tenbasierten QI ist 
noch nicht abge-
schlossen. Dieser wird, 
nach Zusammenle-
gung verschiedener 
Indikatoren zu Re-Ein-
griffen, im Auswer-
tungsjahr 2025 erst-
mals ausgewertet, 
sodass die Eignungs-
kriterien noch nicht 
hinreichend geprüft 
sind. 

 

372005 Sterblichkeit im Krankenhaus nach 
elektiver/dringlicher Operation 

TKez nein Das Eignungskriterium 
Validität ist nicht voll-
ständig erfüllt. Zudem 
gibt es Hinweise, dass 
die Objektivität nicht 
vollständig gegeben 
ist. 

 

Anlage zum Beschluss
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

372006 Sterblichkeit im Krankenhaus QI ja  Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, 
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung für z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben 
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergeb-
nis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer 
mit dem Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisiko-
fällen statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur Risiko-
adjustierung können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem 
Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Ab-
schnitt 20.2 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle 
in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kenn-
zahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/aktiv/ 

372007 Sterblichkeit innerhalb von  
30 Tagen 

QI ja  Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, 
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung für z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergeb-
nis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer 
mit dem Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisiko-
fällen statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur Risiko-
adjustierung können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem 
Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Ab-
schnitt 20.2 
Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für 
ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es 
ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurück-
zuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fällige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenom-
men. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
„Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 
„Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle 
in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kenn-
zahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/aktiv/  

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/


Öffentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS Anhang B: Empfehlungen BJ 2024 

© IQTIG 2025 103 

ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

372008 Sterblichkeit innerhalb eines 
Jahres 

QI nein Zwei Eignungskriterien 
(Beeinflussbarkeit und 
Validität) sind nicht 
vollständig erfüllt. 

 

 

Anlage zum Beschluss
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18 Isolierte Koronarchirurgie (KCHK-KC) 

ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

352001 Schlaganfall innerhalb von  
30 Tagen 

QI ja  Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, 
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung für z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben 
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergeb-
nis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer 
mit dem Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisiko-
fällen statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur Risiko-
adjustierung können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem 
Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Ab-
schnitt 20.2 
Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für 
ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es 
ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurück-
zuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fällige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenom-
men. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 

Anlage zum Beschluss
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

„Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 
„Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle 
in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kenn-
zahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/aktiv/  

352002 Tiefe Wundheilungsstörung oder 
Mediastinitis innerhalb von  
90 Tagen 

TKez ja Bei bestehender Re-
dundanz zu anderen QI 
bzw. KeZ kann eine 
Veröffentlichung erfol-
gen, wenn die Eig-
nungskriterien erfüllt 
sind 

In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) 
zusätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren 
haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu 
Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: 
https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ 

352400 Erneuter Eingriff innerhalb von  
30 Tagen 

QI nein Der Entwicklungspro-
zess dieses sozialda-
tenbasierten QI ist 
noch nicht abge-
schlossen. Dieser wird, 
nach Zusammenle-
gung verschiedener 
Indikatoren zu Re-Ein-
griffen, im Auswer-
tungsjahr 2025 erst-
mals ausgewertet, 

 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

sodass die Eignungs-
kriterien noch nicht 
hinreichend geprüft 
sind. 

352401 Erneuter Eingriff innerhalb eines 
Jahres 

QI nein Der Entwicklungspro-
zess dieses sozialda-
tenbasierten QI ist 
noch nicht abge-
schlossen. Dieser wird, 
nach Zusammenle-
gung verschiedener 
Indikatoren zu Re-Ein-
griffen, im Auswer-
tungsjahr 2025 erst-
mals ausgewertet, 
sodass die Eignungs-
kriterien noch nicht 
hinreichend geprüft 
sind. 

 

352006 Sterblichkeit im Krankenhaus nach 
elektiver/dringlicher Operation 

TKez nein Das Eignungskriterium 
Validität ist nicht voll-
ständig erfüllt. Zudem 
gibt es Hinweise, dass 
die Objektivität nicht 
vollständig gegeben 
ist. 

 

Anlage zum Beschluss
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

352007 Sterblichkeit im Krankenhaus QI ja  Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, 
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung für z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben 
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergeb-
nis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer 
mit dem Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisiko-
fällen statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur Risiko-
adjustierung können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem 
Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Ab-
schnitt 20.2 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle 
in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kenn-
zahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/aktiv/ 

352008 Sterblichkeit innerhalb von  
30 Tagen 

QI ja  Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, 
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung für z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergeb-
nis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer 
mit dem Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisiko-
fällen statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur Risiko-
adjustierung können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem 
Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Ab-
schnitt 20.2 

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für 
ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es 
ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurück-
zuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fällige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenom-
men. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
„Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 
„Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle 
in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kenn-
zahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/aktiv/  

Anlage zum Beschluss
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

352009 Sterblichkeit innerhalb eines 
Jahres 

QI nein Die Eignungskriterien 
(Beeinflussbarkeit und 
Validität) sind nicht 
vollständig erfüllt. 

 

 

Anlage zum Beschluss
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19 Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie (KCHK-KC-KOMB) 

ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

362004 Schwerwiegende eingriffsbedingte 
Komplikationen während des 
stationären Aufenthalts 

QI nein Das Eignungskriterium Angemessenheit der Risiko-
adjustierung ist nicht erfüllt und es gibt Hinweise da-
rauf, dass ein Eignungskriterium (Validität) nicht voll-
ständig erfüllt ist. 

 

362005 Schlaganfall innerhalb von 
30 Tagen 

QI nein Es gibt Hinweise darauf, dass ein Eignungskriterium 
(Validität) nicht vollständig erfüllt ist. 

 

362006 Endokarditis während des 
stationären Aufenthalts oder 
innerhalb von 90 Tagen 

QI nein Das Eignungskriterium Angemessenheit der Risiko-
adjustierung ist nicht erfüllt und es gibt Hinweise da-
rauf, dass ein Eignungskriterium (Validität) nicht voll-
ständig erfüllt ist. 

 

362007 Schwerwiegende eingriffsbedingte 
Komplikationen innerhalb von 
90 Tagen 

QI nein Das Eignungskriterium Angemessenheit der Risiko-
adjustierung ist nicht erfüllt und es gibt Hinweise da-
rauf, dass ein Eignungskriterium (Validität) nicht voll-
ständig erfüllt ist. 

 

362008 Tiefe Wundheilungsstörung oder 
Mediastinitis innerhalb von 
90 Tagen 

TKez nein Es gibt eine Redundanz bezüglich der in dieser Kenn-
zahl und denen in dem QI „Schwerwiegende eingriffs-
bedingte Komplikationen innerhalb von 90 Tagen 
nach einem Eingriff“ enthaltenden ICD-Kodes. Und es 
gibt Hinweise darauf, dass ein Eignungskriterium 
(Validität) nicht vollständig erfüllt ist. 
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

362010 Rehospitalisierung aufgrund einer 
Herzinsuffizienz innerhalb eines 
Jahres 

QI nein Das Eignungskriterium Angemessenheit der Risiko-
adjustierung ist nicht erfüllt und das Eignungskrite-
rium Validität ist nicht vollständig erfüllt. 

 

362400 Erneuter Eingriff innerhalb von 
30 Tagen 

QI nein Es gibt Hinweise darauf, dass ein Eignungskriterium 
(Validität) nicht vollständig erfüllt ist. 

 

362401 Erneuter Eingriff innerhalb eines 
Jahres 

QI nein Es gibt Hinweise darauf, dass ein Eignungskriterium 
(Validität) nicht vollständig erfüllt ist. 

 

362018 Sterblichkeit im Krankenhaus nach 
elektiver/dringlicher Operation 

TKez nein Das Eignungskriterium Validität ist nicht vollständig 
erfüllt. Zudem gibt es Hinweise, dass die Objektivität 
nicht vollständig gegeben ist. 

 

362019 Sterblichkeit im Krankenhaus QI nein Es gibt Hinweise darauf, dass ein Eignungskriterium 
(Validität) nicht vollständig erfüllt ist. 

 

362020 Sterblichkeit innerhalb von 
30 Tagen 

QI nein Es gibt Hinweise darauf, dass ein Eignungskriterium 
(Validität) nicht vollständig erfüllt ist. 

 

362021 Sterblichkeit innerhalb eines 
Jahres 

QI nein Es gibt Hinweise darauf, dass ein Eignungskriterium 
(Validität) nicht vollständig erfüllt ist. 
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20 Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe (KCHK-MK-CHIR) 

ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

402002 Schwerwiegende eingriffsbedingte 
Komplikationen während des stati-
onären Aufenthalts 

QI nein Das Eignungskriterium 
Angemessenheit der 
Risikoadjustierung ist 
noch nicht vollständig 
erfüllt. 

 

402003 Schlaganfall innerhalb von  
30 Tagen 

QI ja  Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, 
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung für z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben 
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergeb-
nis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer 
mit dem Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisiko-
fällen statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur Risiko-
adjustierung können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem 
Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Ab-
schnitt 20.2 
Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für 
ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es 
ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurück-
zuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fällige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenom-
men. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
„Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 
„Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle 
in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kenn-
zahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/aktiv/  

402004 Endokarditis während des statio-
nären Aufenthalts oder innerhalb 
von 90 Tagen 

QI nein Das Eignungskriterium 
Angemessenheit der 
Risikoadjustierung ist 
noch nicht vollständig 
erfüllt. 

 

402005 Schwerwiegende eingriffsbedingte 
Komplikationen innerhalb von  
90 Tagen 

QI nein Das Eignungskriterium 
Angemessenheit der 
Risikoadjustierung ist 
noch nicht vollständig 
erfüllt. 

 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

402007 Rehospitalisierung aufgrund einer 
Herzinsuffizienz innerhalb eines 
Jahres 

QI nein Die Eignungskriterien 
(Validität und Ange-
messenheit der Risiko-
adjustierung) sind 
nicht vollständig er-
füllt. 

 

402008 Erneuter Eingriff innerhalb von  
30 Tagen 

QI nein Der Entwicklungspro-
zess dieses sozialda-
tenbasierten QI ist 
noch nicht abge-
schlossen. Dieser wird, 
nach Zusammenle-
gung verschiedener 
Indikatoren zu Re-Ein-
griffen, im Auswer-
tungsjahr 2025 erst-
mals ausgewertet, 
sodass die Eignungs-
kriterien noch nicht 
hinreichend geprüft 
sind. 

 

Anlage zum Beschluss
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

402009 Erneuter Eingriff innerhalb eines 
Jahres 

QI nein Der Entwicklungspro-
zess dieses sozialda-
tenbasierten QI ist 
noch nicht abge-
schlossen. Dieser wird, 
nach Zusammenle-
gung verschiedener 
Indikatoren zu Re-Ein-
griffen, im Auswer-
tungsjahr 2025 erst-
mals ausgewertet, 
sodass die Eignungs-
kriterien noch nicht 
hinreichend geprüft 
sind. 

 

402010 Sterblichkeit im Krankenhaus nach 
elektiver/dringlicher Operation 

TKez nein Das Eignungskriterium 
Validität ist nicht voll-
ständig erfüllt. Zudem 
gibt es Hinweise, dass 
die Objektivität nicht 
vollständig gegeben 
ist. 

 

402011 Sterblichkeit im Krankenhaus QI ja  Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, 
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis sys-

Anlage zum Beschluss
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung für z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben 
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergeb-
nis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer 
mit dem Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisiko-
fällen statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur Risiko-
adjustierung können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem 
Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Ab-
schnitt 20.2 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle 
in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kenn-
zahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/aktiv/ 

402012 Sterblichkeit innerhalb von  
30 Tagen 

QI ja  Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, 
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung für z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben 
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergeb-
nis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer 
mit dem Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisiko-
fällen statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur Risiko-
adjustierung können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem 
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https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Ab-
schnitt 20.2 
Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für 
ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es 
ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurück-
zuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fällige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenom-
men. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
„Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 
„Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle 
in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kenn-
zahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/aktiv/  

402013 Sterblichkeit innerhalb eines Jah-
res 

QI nein Die Eignungskriterien 
(Beeinflussbarkeit und 
Validität) sind nicht 
vollständig erfüllt. 

 

 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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21 Kathetergestützte isolierte Mitralklappeneingriffe (KCHK-MK-KATH) 

ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

392002 Schwerwiegende eingriffsbedingte 
Komplikationen während des stati-
onären Aufenthalts 

QI nein Das Eignungskriterium An-
gemessenheit der Risikoad-
justierung ist noch nicht 
vollständig erfüllt. 

 

392003 Schlaganfall innerhalb von  
30 Tagen 

QI ja  Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patien-
tenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies 
führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen 
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risiko-
faktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die 
das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 
Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufi-
gere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der 
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise ei-
ner Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Quali-
tätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen sta-
tistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ 
des IQTIG, Abschnitt 20.2 
Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung 
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforde-
rung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refe-
renzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation 
oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im sogenannten Stel-
lungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und 
eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-
nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundla-
gen“ unter folgendem Link entnommen werden: „Methodische 
Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechen-
regel oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentie-
renden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vor-
jahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/  

392004 Endokarditis während des statio-
nären Aufenthalts oder innerhalb 
von 90 Tagen 

QI nein Das Eignungskriterium An-
gemessenheit der Risikoad-
justierung ist noch nicht 
vollständig erfüllt. 

 

392005 Schwerwiegende eingriffsbedingte 
Komplikationen innerhalb von  
90 Tagen 

QI nein Das Eignungskriterium An-
gemessenheit der Risikoad-
justierung ist noch nicht 
vollständig erfüllt. 

 

392007 Rehospitalisierung aufgrund einer 
Herzinsuffizienz innerhalb eines 
Jahres 

QI nein Die Eignungskriterien (Vali-
dität und Angemessenheit 
der Risikoadjustierung) sind 
nicht vollständig erfüllt. 

 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

392008 Erneuter Eingriff innerhalb von  
30 Tagen 

QI nein Der Entwicklungsprozess 
dieses sozialdatenbasierten 
QI ist noch nicht abge-
schlossen. Dieser wird, nach 
Zusammenlegung verschie-
dener Indikatoren zu Re-
Eingriffen, im Auswertungs-
jahr 2025 erstmals ausge-
wertet, sodass die Eig-
nungskriterien noch nicht 
hinreichend geprüft sind. 

 

392009 Erneuter Eingriff innerhalb eines 
Jahres 

QI nein Der Entwicklungsprozess 
dieses sozialdatenbasierten 
QI ist noch nicht abge-
schlossen. Dieser wird, nach 
Zusammenlegung verschie-
dener Indikatoren zu Re-
Eingriffen, im Auswertungs-
jahr 2025 erstmals ausge-
wertet, sodass die Eig-
nungskriterien noch nicht 
hinreichend geprüft sind. 

 

392010 Sterblichkeit im Krankenhaus nach 
elektiver/dringlicher Operation 

TKez nein Das Eignungskriterium Vali-
dität ist nicht vollständig er-
füllt. Zudem gibt es Hin-
weise, dass die Objektivität 
nicht vollständig gegeben 
ist. 

 

Anlage zum Beschluss
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

392011 Sterblichkeit im Krankenhaus QI ja  Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patien-
tenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies 
führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen 
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risiko-
faktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die 
das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 
Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufi-
gere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der 
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise ei-
ner Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Quali-
tätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen sta-
tistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ 
des IQTIG, Abschnitt 20.2 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechen-
regel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentie-
renden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vor-
jahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/  

392012 Sterblichkeit innerhalb von  
30 Tagen 

QI ja  Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patien-
tenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies 
führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen 
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risiko-
faktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die 
das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufi-
gere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der 
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise ei-
ner Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Quali-
tätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen sta-
tistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ 
des IQTIG, Abschnitt 20.2 
Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung 
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforde-
rung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refe-
renzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die 
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation 
oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im sogenannten Stel-
lungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und 
eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-
nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundla-
gen“ unter folgendem Link entnommen werden: „Methodische 
Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechen-
regel oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentie-
renden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vor-
jahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/  

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

392013 Sterblichkeit innerhalb eines 
Jahres 

QI nein Die Eignungskriterien (Be-
einflussbarkeit und Validi-
tät) sind nicht vollständig 
erfüllt. 

 

 

Anlage zum Beschluss
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22 Karotis-Revaskularisation (KAROTIS) 

ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

162400 Indikation bei asymptomatischer 
Karotisstenose 

QI nein Der Entwicklungspro-
zess dieses QI ist noch 
nicht abgeschlossen, 
sodass die Eignungs-
kriterien noch nicht 
hinreichend belegt 
sind. 

 

162401 Indikation bei symptomatischer 
Karotisstenose  

QI nein Der Entwicklungspro-
zess dieses QI ist noch 
nicht abgeschlossen, 
sodass die Eignungs-
kriterien noch nicht 
hinreichend belegt 
sind. 

 

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

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für 
ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es 
ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurück-
zuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fällige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenom-
men. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 

Anlage zum Beschluss
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

„Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 
„Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle 
in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kenn-
zahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/aktiv/  

11704 Periprozedurale Schlaganfälle oder 
Todesfälle im Krankenhaus - 
offen-chirurgisch 

QI ja  Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, 
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung für z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben 
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergeb-
nis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer 
mit dem Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisiko-
fällen statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur Risiko-
adjustierung können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem 
Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Ab-
schnitt 20.2 
Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für 
ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es 
ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurück-
zuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fällige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenom-
men. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
„Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 
„Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle 
in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kenn-
zahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/aktiv/  

11724 Schwere periprozedurale Schlag-
anfälle oder Todesfälle im Kran-
kenhaus - offen-chirurgisch 

TKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) 
zusätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren 
haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu 
Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Kon-
zepts zu veröffentlichungspflichtigen Kennzahlen 
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, 
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung für z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben 
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergeb-
nis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

mit dem Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisiko-
fällen statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur Risiko-
adjustierung können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem 
Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Ab-
schnitt 20.2 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle 
in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kenn-
zahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/aktiv/  

162301 Periprozedurale Schlaganfälle oder 
Todesfälle im Krankenhaus bei 
asymptomatischer Karotisstenose 
- offen-chirurgisch 

TKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) 
zusätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren 
haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu 
Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Kon-
zepts zu veröffentlichungspflichtigen Kennzahlen 

605 Periprozedurale Schlaganfälle oder 
Todesfälle im Krankenhaus bei 
asymptomatischer Karotisstenose 
ohne kontralaterale Karotisstenose 
- offen-chirurgisch   

TKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) 
zusätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren 
haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu 
Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Kon-
zepts zu veröffentlichungspflichtigen Kennzahlen 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle 
in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kenn-
zahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/aktiv/  

606 Periprozedurale Schlaganfälle oder 
Todesfälle im Krankenhaus bei 
asymptomatischer Karotisstenose 
und kontralateraler Karotisstenose 
- offen-chirurgisch 

TKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) 
zusätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren 
haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu 
Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Kon-
zepts zu veröffentlichungspflichtigen Kennzahlen 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle 
in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kenn-
zahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/aktiv/  

51859 Periprozedurale Schlaganfälle oder 
Todesfälle im Krankenhaus bei 
symptomatischer Karotisstenose - 
offen-chirurgisch 

TKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) 
zusätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren 
haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu 
Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Kon-
zepts zu veröffentlichungspflichtigen Kennzahlen 

Anlage zum Beschluss

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

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle 
in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kenn-
zahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/aktiv/  

162300 Postprozedurale lokale Komplikati-
onen im Krankenhaus - offen-
chirurgisch 

TKez nein Der Entwicklungspro-
zess dieser Kennzahl 
ist noch nicht abge-
schlossen, sodass die 
Eignungskriterien 
noch nicht hinreichend 
belegt sind. 

 

51873 Periprozedurale Schlaganfälle oder 
Todesfälle im Krankenhaus - 
kathetergestützt 

QI ja  Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, 
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung für z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben 
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergeb-
nis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer 
mit dem Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisiko-
fällen statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur Risiko-
adjustierung können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem 
Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Ab-
schnitt 20.2 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für 
ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es 
ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurück-
zuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fällige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenom-
men. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
„Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 
„Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle 
in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kenn-
zahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/aktiv/  

51865 Schwere periprozedurale Schlag-
anfälle oder Todesfälle im Kran-
kenhaus - kathetergestützt 

TKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) 
zusätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren 
haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu 
Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Kon-
zepts zu veröffentlichungspflichtigen Kennzahlen 
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung für z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben 
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergeb-
nis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer 
mit dem Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisiko-
fällen statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur Risiko-
adjustierung können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem 
Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Ab-
schnitt 20.2 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle 
in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kenn-
zahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/aktiv/  

162302 Periprozedurale Schlaganfälle oder 
Todesfälle im Krankenhaus bei 
akuter Schlaganfallbehandlung - 
kathetergestützt 

TKez nein Die Eignungskriterien 
(Beeinflussbarkeit und 
Brauchbarkeit für ei-
nen Handlungsan-
schluss) sind nicht 
vollständig erfüllt. 

 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

162304 Periprozedurale Schlaganfälle oder 
Todesfälle im Krankenhaus bei 
asymptomatischer Karotisstenose 
- kathetergestützt  

TKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) 
zusätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren 
haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu 
Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Kon-
zepts zu veröffentlichungspflichtigen Kennzahlen 

51445 Periprozedurale Schlaganfälle oder 
Todesfälle im Krankenhaus bei 
asymptomatischer Karotisstenose 
ohne kontralaterale Karotisstenose 
- kathetergestützt 

TKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) 
zusätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren 
haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu 
Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Kon-
zepts zu veröffentlichungspflichtigen Kennzahlen 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle 
in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kenn-
zahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/aktiv/  

51448 Periprozedurale Schlaganfälle oder 
Todesfälle im Krankenhaus bei 
asymptomatischer Karotisstenose 
und kontralateraler Karotisstenose 
- kathetergestützt 

TKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) 
zusätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren 
haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu 
Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Kon-
zepts zu veröffentlichungspflichtigen Kennzahlen 

Anlage zum Beschluss

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/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle 
in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kenn-
zahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/aktiv/  

51860 Periprozedurale Schlaganfälle oder 
Todesfälle im Krankenhaus bei 
symptomatischer Karotisstenose - 
kathetergestützt 

TKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) 
zusätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren 
haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu 
Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Kon-
zepts zu veröffentlichungspflichtigen Kennzahlen 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle 
in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kenn-
zahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/aktiv/  

162303 Postprozedurale lokale Komplikati-
onen im Krankenhaus - katheter-
gestützt  

TKez nein Der Entwicklungspro-
zess dieser Kennzahl 
ist noch nicht abge-
schlossen, sodass die 
Eignungskriterien 
noch nicht hinreichend 
belegt sind. 

 

Anlage zum Beschluss

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

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

162402 Periprozedurales Neuromonitoring TKez nein Das Eignungskriterium 
Zusammenhang mit 
einem unmittelbar pa-
tientenrelevanten 
Merkmal ist nicht voll-
ständig erfüllt. 

 

161800 Postprozedurale fachneurologi-
sche Untersuchung 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für 
ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es 
ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurück-
zuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fällige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenom-
men. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
„Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 
„Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle 
in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kenn-
zahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/aktiv/  

 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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23 Ambulant erworbene Pneumonie (CAP) 

ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

2005 Frühe erste Blutgasanalyse oder 
Pulsoxymetrie 

QI nein Die Eignungskriterien (Validität und Datenqualität) sind nicht 
vollständig erfüllt. 

 

2006 Frühe erste Blutgasanalyse oder 
Pulsoxymetrie (nicht aus anderem 
Krankenhaus) 

TKez nein Die Eignungskriterien (Datenqualität und Validität) sind nicht 
vollständig erfüllt.  

 

2007 Frühe erste Blutgasanalyse oder 
Pulsoxymetrie (aus anderem Kran-
kenhaus) 

TKez nein Die Eignungskriterien (Datenqualität und Validität) sind nicht 
vollständig erfüllt.  

 

232000_
2005 

Frühe erste Blutgasanalyse oder 
Pulsoxymetrie (ohne COVID-19-
Fälle) 

EKez nein Die Eignungskriterien (Datenqualität und Validität) sind nicht 
vollständig erfüllt.  

 

232001_ 
2006 

Frühe erste Blutgasanalyse oder 
Pulsoxymetrie (nicht aus anderem 
Krankenhaus und ohne COVID-19-
Fälle) 

EKez nein Die Eignungskriterien (Datenqualität und Validität) sind nicht 
vollständig erfüllt.  

 

232002_
2007 

Frühe erste Blutgasanalyse oder 
Pulsoxymetrie (aus anderem Kran-
kenhaus und ohne COVID-19-Fälle) 

EKez nein Die Eignungskriterien (Datenqualität und Validität) sind nicht 
vollständig erfüllt.  

 

2009 Frühe antibiotische Therapie nach 
Aufnahme 

QI nein Die Eignungskriterien (Datenqualität und Validität) sind nicht 
vollständig erfüllt. 

 

Anlage zum Beschluss
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

232003_ 
2009 

Frühe antibiotische Therapie nach 
Aufnahme (inkl. COVID-19-Fälle) 

EKez nein Die Eignungskriterien (Datenqualität und Validität) sind nicht 
vollständig erfüllt.  

 

2013 Frühmobilisation nach Aufnahme QI nein Die Eignungskriterien (Datenqualität und Validität) sind nicht 
vollständig erfüllt. 

 

232004_
2013 

Frühmobilisation nach Aufnahme 
(ohne COVID-19-Fälle) 

EKez nein Die Eignungskriterien (Datenqualität und Validität) sind nicht 
vollständig erfüllt.  

 

2028 Vollständige Bestimmung klini-
scher Stabilitätskriterien bis zur 
Entlassung 

QI nein Die Eignungskriterien (Datenqualität und Validität) sind nicht 
vollständig erfüllt. 

 

232005_
2028 

Vollständige Bestimmung klini-
scher Stabilitätskriterien bis zur 
Entlassung (ohne COVID-19-Fälle) 

EKez nein Die Eignungskriterien (Datenqualität und Validität) sind nicht 
vollständig erfüllt.  

 

2036 Erfüllung klinischer Stabilitätskri-
terien bis zur Entlassung 

TKez nein Die Eignungskriterien (Datenqualität und Validität) sind nicht 
vollständig erfüllt. 

 

232006_ 
2036 

Erfüllung klinischer Stabilitätskri-
terien bis zur Entlassung (ohne CO-
VID-19-Fälle) 

EKez nein Die Eignungskriterien (Datenqualität und Validität) sind nicht 
vollständig erfüllt.  

 

50778 Sterblichkeit im Krankenhaus QI nein Die Eignungskriterien (Datenqualität und Validität) sind nicht 
vollständig erfüllt. 

 

232007_ 
50778 

Sterblichkeit im Krankenhaus 
(ohne COVID-19-Fälle) 

EKez nein Die Eignungskriterien (Datenqualität und Validität) sind nicht 
vollständig erfüllt.  

 

232010_ 
50778 

Sterblichkeit im Krankenhaus (nur 
COVID-19-Fälle) 

EKez nein Die Eignungskriterien (Datenqualität und Validität) sind nicht 
vollständig erfüllt.  

 

Anlage zum Beschluss
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

231900 Gesamtsterblichkeit im Kranken-
haus (nicht risikoadjustiert) 

TKez nein Die Eignungskriterien (Datenqualität und Validität) sind nicht 
vollständig erfüllt.  

 

232008_
231900 

Gesamtsterblichkeit im Kranken-
haus (ohne COVID-19-Fälle, nicht 
risikoadjustiert) 

EKez nein Die Eignungskriterien (Datenqualität und Validität) sind nicht 
vollständig erfüllt.  

 

50722 Bestimmung der Atemfrequenz bei 
Aufnahme 

QI nein Die Eignungskriterien (Datenqualität und Validität) sind nicht 
vollständig erfüllt. 

 

232009_
50722 

Bestimmung der Atemfrequenz bei 
Aufnahme (ohne COVID-19-Fälle) 

EKez nein Die Eignungskriterien (Datenqualität und Validität) sind nicht 
vollständig erfüllt.  

 

 

Anlage zum Beschluss
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24 Mammachirurgie (MC) 

ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

51846 Prätherapeutische histologische 
Diagnosesicherung 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung 
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforde-
rung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refe-
renzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die 
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation 
oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im sogenannten Stel-
lungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und 
eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-
nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundla-
gen“ unter folgendem Link entnommen werden: „Methodische 
Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15 

52267 HER2-positive Befunde: niedrige 
HER2-Positivitätsrate 

QI nein Die Eignungskriterien (Vali-
dität und Beeinflussbarkeit) 
sind nicht vollständig erfüllt. 

 

212300_ 
52267 

HER2-Positivitätsrate EKez nein Die Eignungskriterien (Vali-
dität und Beeinflussbarkeit) 
sind nicht vollständig erfüllt. 

 

52278 HER2-positive Befunde: hohe 
HER2-Positivitätsrate 

QI nein Die Eignungskriterien (Vali-
dität und Beeinflussbarkeit) 
sind nicht vollständig erfüllt. 

 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

212301_ 
52278 

HER2-Positivitätsrate EKez nein Die Eignungskriterien (Vali-
dität und Beeinflussbarkeit) 
sind nicht vollständig erfüllt. 

 

212000 Präoperative Drahtmarkierung 
nicht palpabler Befunde mit Mikro-
kalk ohne Herdbefund 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung 
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforde-
rung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refe-
renzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die 
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation 
oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im sogenannten Stel-
lungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und 
eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-
nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundla-
gen“ unter folgendem Link entnommen werden: „Methodische 
Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15 

212001 Präoperative Drahtmarkierung 
nicht palpabler Befunde mit Herd-
befund 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung 
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforde-
rung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refe-
renzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die 
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation 
oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im sogenannten Stel-
lungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und 
eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundla-
gen“ unter folgendem Link entnommen werden: „Methodische 
Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15 

52330 Intraoperative Präparatradiografie 
oder intraoperative Präparatsono-
grafie bei mammografischer 
Drahtmarkierung 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung 
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforde-
rung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refe-
renzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die 
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation 
oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im sogenannten Stel-
lungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und 
eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-
nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundla-
gen“ unter folgendem Link entnommen werden: „Methodische 
Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15 

52279 Intraoperative Präparatradiografie 
oder intraoperative Präparatsono-
grafie bei sonografischer Draht-
markierung 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung 
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforde-
rung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refe-
renzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die 
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation 
oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im sogenannten Stel-
lungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und 
eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundla-
gen“ unter folgendem Link entnommen werden: „Methodische 
Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15 

2163 Primäre Axilladissektion bei DCIS TKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Trans-
parenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische 
Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu 
Qualitätsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenz-
bereich; daher findet keine Bewertung der Versorgungsqualität 
statt. Nähere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem 
Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu veröffentlichungs-
pflichtigen Kennzahlen 

50719 Lymphknotenentnahme bei DCIS 
und brusterhaltender Therapie 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung 
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforde-
rung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refe-
renzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die 
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation 
oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im sogenannten Stel-
lungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und 
eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-
nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundla-
gen“ unter folgendem Link entnommen werden: „Methodische 
Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

51847 Indikation zur Sentinel-Lymphkno-
ten-Biopsie 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung 
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforde-
rung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refe-
renzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die 
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation 
oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im sogenannten Stel-
lungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und 
eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-
nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundla-
gen“ unter folgendem Link entnommen werden: „Methodische 
Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15 

51370 Zeitlicher Abstand von unter 
7 Tagen zwischen Diagnose und 
Operation 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung 
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforde-
rung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refe-
renzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die 
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation 
oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im sogenannten Stel-
lungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und 
eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-
nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundla-
gen“ unter folgendem Link entnommen werden: „Methodische 
Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

60659 Nachresektionsrate QI nein Das Eignungskriterium An-
gemessenheit der Risikoad-
justierung ist noch nicht 
vollständig erfüllt. 

 

211800 Postoperative interdisziplinäre 
Tumorkonferenz bei primärem 
invasivem Mammakarzinom oder 
DCIS 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung 
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforde-
rung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refe-
renzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die 
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation 
oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im sogenannten Stel-
lungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und 
eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-
nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundla-
gen“ unter folgendem Link entnommen werden: „Methodische 
Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15 

212400 Prätherapeutische interdiszipli-
näre Tumorkonferenz bei invasi-
vem Mammakarzinom oder DCIS 

QI ja Der QI wird erstmalig ausge-
wertet,  da der Indikator alle 
relevanten Eignungskrite-
rien erfüllt, wird der dieser 
zur Veröffentlichung emp-
fohlen. 

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung 
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforde-
rung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refe-
renzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die 
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation 
oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im sogenannten Stel-
lungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und 
eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundla-
gen“ unter folgendem Link entnommen werden: „Methodische 
Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15 

 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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25 Gynäkologische Operationen (GYN-OP) 

ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

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

QI ja  Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt ideal-
erweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systema-
tisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für 
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis bei-
spielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem 
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statis-
tisch verglichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung 
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnom-
men werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 20.2 
Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informa-
tionen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ 
unter folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ 
des IQTIG, Kapitel 15 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle 
in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassun-
gen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfah-
ren/aktiv/  

12874 Fehlende Histologie nach isolier-
tem Ovareingriff mit Gewebeent-
fernung 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informa-
tionen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ 
unter folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ 
des IQTIG, Kapitel 15 

10211 Vollständige Entfernung des Ovars 
oder der Adnexe ohne pathologi-
schen Befund 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informa-
tionen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ 
unter folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ 
des IQTIG, Kapitel 15 

172000_ 
10211 

Vollständige Entfernung des Ovars 
oder der Adnexe bei Patientinnen 
bis 45 Jahre ohne pathologischen 
Befund 

EKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) 
zusätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu 
veröffentlichungspflichtigen Kennzahlen 

172001_ 
10211 

Vollständige Entfernung des Ovars 
oder der Adnexe bei Patientinnen 
ab 46 und bis 55 Jahre ohne patho-
logischen Befund 

EKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) 
zusätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu 
veröffentlichungspflichtigen Kennzahlen 

60685 Beidseitige Ovariektomie bei Pati-
entinnen bis 45 Jahre und Opera-
tion am Ovar oder der Adnexe mit 
Normalbefund oder benigner His-
tologie 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informa-
tionen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

unter folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ 
des IQTIG, Kapitel 15 

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

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informa-
tionen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ 
unter folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ 
des IQTIG, Kapitel 15 

612 Organerhaltung bei Operationen 
am Ovar bei Patientinnen bis 45 
Jahre 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informa-
tionen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ 
unter folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ 
des IQTIG, Kapitel 15  

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

52283 Transurethraler Dauerkatheter län-
ger als 24 Stunden 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informa-
tionen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ 
unter folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ 
des IQTIG, Kapitel 15 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle 
in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassun-
gen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfah-
ren/aktiv/  

 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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26 Dekubitusprophylaxe (DEK) 

ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

52009 Stationär erworbener Deku-
bitalulcus (ohne Dekubitalulcera 
Stadium/Kategorie 1) 

QI ja  Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum 
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch 
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. da-
raus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit 
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise 
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch vergli-
chen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können den 
„Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 
„Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 20.2 
Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in 
dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ak-
tiv/  

52326 Stationär erworbener Deku-
bitalulcus Stadium/Kategorie 2 

TKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) 
zusätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu 
veröffentlichungspflichtigen Kennzahlen 

521801 Stationär erworbener Deku-
bitalulcus Stadium/Kategorie 3 

TKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) 
zusätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu 
veröffentlichungspflichtigen Kennzahlen 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

521800 Stationär erworbener Deku-
bitalulcus Stadium/Kategorie nicht 
näher bezeichnet 

TKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) 
zusätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu 
veröffentlichungspflichtigen Kennzahlen 

52010 Stationär erworbener Deku-
bitalulcus Stadium/Kategorie 4 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

 

Anlage zum Beschluss

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/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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27 Herzschrittmacher-Implantation (HSMDEF-HSM-IMPL) 

ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

101803 Leitlinienkonforme Indikation QI nein Das Eignungskriterium 
Zusammenhang mit 
einem unmittelbar pa-
tientenrelevanten 
Merkmal ist nicht voll-
ständig erfüllt.  

 

54140 Leitlinienkonforme Systemwahl QI nein Das Eignungskriterium 
Zusammenhang mit 
einem unmittelbar pa-
tientenrelevanten 
Merkmal ist nicht voll-
ständig erfüllt.  

 

54143 Wahl eines Einkammersystems bei 
Patientinnen und Patienten ohne 
permanentes Vorhofflimmern 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für 
ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es 
ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurück-
zuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fällige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenom-
men. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
„Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 
„Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

52139 Eingriffsdauer bei Implantationen 
und Aggregatwechseln 

QI nein Das Eignungskriterium 
Zusammenhang mit 
einem unmittelbar pa-
tientenrelevanten 
Merkmal ist nicht voll-
ständig erfüllt. 

 

101800 Dosis-Flächen-Produkt QI ja  Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, 
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung für z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben 
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergeb-
nis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer 
mit dem Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisiko-
fällen statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur Risiko-
adjustierung können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem 
Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Ab-
schnitt 20.2 
Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für 
ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es 
ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurück-
zuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

fällige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenom-
men. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den „Metho-
dischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: „Me-
thodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle 
in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kenn-
zahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/aktiv/  

52305 Akzeptable Reizschwellen und Sig-
nalamplituden bei intraoperativen 
Messungen 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für 
ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es 
ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurück-
zuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fällige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenom-
men. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
„Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 
„Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15 
Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen sogenannten 
Qualitätsindex. Dies bedeutet hier, dass pro Behandlungsfall mehrere 
Messungen bewertet werden und zudem nicht nur Fälle mit einer Herz-
schrittmacher-Implantation, sondern auch Fälle mit einer Revision, ei-
nem Systemwechsel oder einer Explantation des Herzschrittmachers 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch eine erhöhte Anzahl an Messun-
gen zu betrachten und somit das Fallzahl-Prävalenz-Problem (Heller 
2010) zu reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht 
das Risiko, dass rechnerische Auffälligkeiten unsystematisch (zufällig) 
durch wenige Einzelfälle entstehen. Heller, G (2010): Qualitätssicherung 
mit Routinedaten – Aktueller Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14. 
In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010: 
Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart: 
Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267 

101801 Nicht sondenbedingte Komplikati-
onen (inklusive Wundinfektionen) 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für 
ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es 
ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurück-
zuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fällige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenom-
men. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
„Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 
„Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15 

52311 Sondendislokation oder -dysfunk-
tion 

QI ja  Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, 
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung für z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergeb-
nis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer 
mit dem Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisiko-
fällen statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur Risiko-
adjustierung können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem 
Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Ab-
schnitt 20.2 
Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für 
ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es 
ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurück-
zuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fällige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenom-
men. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
„Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 
„Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle 
in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kenn-
zahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/aktiv/  

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

101802 Zugang über die Vena subclavia 
beim Vorschieben der Sonden 

TKez nein Die Eignungskriterien 
(Zusammenhang mit 
einem unmittelbar pa-
tientenrelevanten 
Merkmal und Ange-
messenheit der Risiko-
adjustierung) wurden 
bislang nicht vollstän-
dig geprüft. 

 

51191 Sterblichkeit im Krankenhaus QI ja  Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, 
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung für z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben 
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergeb-
nis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer 
mit dem Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisiko-
fällen statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur Risiko-
adjustierung können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem 
Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Ab-
schnitt 20.2 
Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für 
ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es 
ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurück-
zuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fällige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenom-
men. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
„Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 
„Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle 
in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kenn-
zahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/aktiv/  

2190 Laufzeit des alten Herzschrittma-
cher-Aggregats unter 4 Jahren bei 
Ein- und Zweikammersystemen 

FUQI nein Das Eignungskriterium 
Validität ist nicht voll-
ständig erfüllt. 

 

2191 Herzschrittmacher-Implantationen 
ohne Folgeeingriff aufgrund eines 
Hardwareproblems (Aggregat bzw. 
Sonde) innerhalb von 8 Jahren 

FUQI nein Die Eignungskriterien 
(Beeinflussbarkeit und 
Validität) sind nicht 
vollständig erfüllt. 

 

2194 Prozedurassoziierte Probleme 
(Sonden- bzw. Taschenprobleme) 
als Indikation zum Folgeeingriff in-
nerhalb eines Jahres 

FUQI ja  Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, 
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung für z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergeb-
nis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer 
mit dem Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisiko-
fällen statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur Risiko-
adjustierung können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem 
Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Ab-
schnitt 20.2 
Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für 
ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es 
ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurück-
zuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fällige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenom-
men. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
„Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 
„Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle 
in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kenn-
zahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/aktiv/  

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/


Öffentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS Anhang B: Empfehlungen BJ 2024 

© IQTIG 2025 161 

ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung aus 
einem Krankenhaus auftreten, als auch Ereignisse, die nach der Ent-
lassung auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der Implantation 
gebracht werden können. 

2195 Infektionen oder Aggregatperfora-
tionen als Indikation zum Folgeein-
griff innerhalb eines Jahres 

FUQI ja  Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, 
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung für z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben 
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergeb-
nis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer 
mit dem Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisiko-
fällen statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur Risiko-
adjustierung können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem 
Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Ab-
schnitt 20.2 
Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für 
ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es 
ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurück-
zuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fällige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenom-
men. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

„Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 
„Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle 
in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kenn-
zahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/aktiv/  
Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung aus 
einem Krankenhaus auftreten, als auch Ereignisse, die nach der Ent-
lassung auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der Implantation 
gebracht werden können. 

102001 Implantation der linksventrikulären 
Sonde bei CRT-Implantation 

QI ja   

 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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28 Herzschrittmacher-Aggregatwechsel (HSMDEF-HSM-AGGW) 

ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

52307 Durchführung intraoperativer Mes-
sungen von Reizschwellen und 
Signalamplituden 

QI nein Die Eignungskrite-
rien (Zusammen-
hang mit einem un-
mittelbar 
patientenrelevanten 
Merkmal und Daten-
qualität) sind nicht 
vollständig erfüllt. 

 

111801 Nicht sondenbedingte Komplikati-
onen (inklusive Wundinfektionen) 

QI ja   

 

Anlage zum Beschluss
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29 Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation (HSMDEF-HSM-
REV) 

ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

121800 Nicht sondenbedingte Komplikati-
onen (inklusive Wundinfektionen) 

QI ja   

52315 Dislokation oder Dysfunktion revi-
dierter bzw. neu implantierter Son-
den 

QI ja   

51404 Sterblichkeit im Krankenhaus QI ja  Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum 
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch 
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. da-
raus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit 
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise 
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch vergli-
chen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können den 
„Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 
„Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 20.2 
Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem be-
trachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine feh-
lerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in 
dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ak-
tiv/  

 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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30 Implantierbare Defibrillatoren - Implantation (HSMDEF-DEFI-IMPL) 

ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

50055 Leitlinienkonforme Indikation QI nein Die Eignungskriterien (Zu-
sammenhang mit einem 
unmittelbar patientenrele-
vanten Merkmal und Da-
tenqualität) sind nicht voll-
ständig erfüllt.  

 

50005 Leitlinienkonforme Systemwahl QI nein Die Eignungskriterien (Zu-
sammenhang mit einem 
unmittelbar patientenrele-
vanten Merkmal und Da-
tenqualität) sind nicht voll-
ständig erfüllt.  

 

52131 Eingriffsdauer bei Implantationen 
und Aggregatwechseln 

QI nein Das Eignungskriterium 
Zusammenhang mit einem 
unmittelbar patientenrele-
vanten Merkmal ist nicht 
vollständig erfüllt.  

 

Anlage zum Beschluss
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

131801 Dosis-Flächen-Produkt QI ja  Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patien-
tenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies 
führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen 
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risiko-
faktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Ein-
richtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risiko-
adjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer Ein-
richtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergeb-
nis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung 
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link ent-
nommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 
20.2 
Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung 
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforde-
rung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refe-
renzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die 
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation 
oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellung-
nahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine 
Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informationen zu 
Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ 
des IQTIG, Kapitel 15 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechen-
regel oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentie-
renden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vor-
jahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der Qua-
litätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/  

52316 Akzeptable Reizschwellen und Sig-
nalamplituden bei intraoperativen 
Messungen 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung 
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforde-
rung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refe-
renzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die 
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation 
oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellung-
nahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine 
Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informationen zu 
Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ 
des IQTIG, Kapitel 15 
Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen soge-
nannten Qualitätsindex. Dies bedeutet hier, dass pro Behandlungs-
fall mehrere Messungen bewertet werden und zudem nicht nur 
Fälle mit einer Defibrillator-Implantation, sondern auch Fälle mit ei-
ner Revision, einem System-wechsel oder einer Explantation des 
Defibrillators betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch eine erhöhte 
Anzahl an Messungen zu betrachten und somit das Fallzahl-Prä-
valenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen Fallzahlen 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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Erläuterung Fachlicher Hinweis 

auf Standortebene besteht das Risiko, dass rechnerische Auffällig-
keiten unsystematisch (zufällig) durch wenige Einzelfälle entste-
hen. Heller, G (2010): Qualitätssicherung mit Routinedaten – Aktuel-
ler Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J; 
Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt: 
Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart: Schattauer, 239-
254. ISBN: 978-3794527267. 

131802 Nicht sondenbedingte Komplikati-
onen (inklusive Wundinfektionen) 

QI ja   

52325 Sondendislokation oder -dysfunk-
tion 

QI ja  Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patien-
tenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies 
führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen 
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risiko-
faktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Ein-
richtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risiko-
adjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer Ein-
richtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergeb-
nis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung 
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link ent-
nommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 
20.2 
Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung 
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforde-

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
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Erläuterung Fachlicher Hinweis 

rung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refe-
renzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellungnah-
meverfahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine Be-
wertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informationen zu Re-
ferenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ 
des IQTIG, Kapitel 15 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechen-
regel oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentie-
renden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vor-
jahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der Qua-
litätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/  

131803 Zugang über die Vena subclavia 
beim Vorschieben der Sonden 

TKez nein Die Eignungskriterien (Zu-
sammenhang mit einem 
unmittelbar patientenrele-
vanten Merkmal und An-
gemessenheit der Risiko-
adjustierung) wurden 
bislang nicht vollständig 
geprüft. 

 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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Erläuterung Fachlicher Hinweis 

51186 Sterblichkeit im Krankenhaus QI ja  Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patien-
tenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies 
führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen 
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risiko-
faktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Ein-
richtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risiko-
adjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer Ein-
richtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergeb-
nis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung 
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link ent-
nommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 
20.2 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechen-
regel oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentie-
renden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vor-
jahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der Qua-
litätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/  

132000 Defibrillator-Implantationen ohne 
Folgeeingriff aufgrund eines Hard-
wareproblems (Aggregat bzw. 
Sonde) innerhalb von 6 Jahren 

FUQI nein Die Eignungskriterien (Be-
einflussbarkeit und Validi-
tät) sind nicht vollständig 
erfüllt.  

 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

132001 Prozedurassoziierte Probleme 
(Sonden- bzw. Taschenprobleme) 
als Indikation zum Folgeeingriff in-
nerhalb eines Jahres 

FUQI ja  Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patien-
tenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies 
führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen 
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risiko-
faktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Ein-
richtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risiko-
adjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer Ein-
richtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergeb-
nis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung 
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link ent-
nommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 
20.2 
Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung 
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforde-
rung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refe-
renzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die 
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation 
oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellung-
nahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine 
Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informationen zu 
Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ 
des IQTIG, Kapitel 15 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechen-
regel oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentie-
renden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vor-
jahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der Qua-
litätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/  
Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung 
aus einem Krankenhaus auftreten, als auch Ereignisse, die nach der 
Entlassung auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der Implan-
tation gebracht werden können. 

132002 Infektionen oder Aggregatperfora-
tionen als Indikation zum Folgeein-
griff innerhalb eines Jahres 

FUQI ja  Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patien-
tenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies 
führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen 
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risiko-
faktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Ein-
richtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risiko-
adjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer Ein-
richtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergeb-
nis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung 
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link ent-
nommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 
20.2 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung 
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforde-
rung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refe-
renzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die 
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation 
oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellung-
nahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine 
Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informationen zu 
Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ 
des IQTIG, Kapitel 15 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechen-
regel oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentie-
renden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vor-
jahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der Qua-
litätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/  

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung 
aus einem Krankenhaus auftreten, als auch Ereignisse, die nach der 
Entlassung auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der Implan-
tation gebracht werden können. 

132003 Implantation der linksventrikulären 
Sonde bei CRT-Implantation 

QI ja   

 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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31 Implantierbare Defibrillatoren - Aggregatwechsel (HSMDEF-DEFI-AGGW) 

ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

52321 Durchführung intraoperativer Mes-
sungen von Reizschwellen und 
Signalamplituden 

QI nein Die Eignungskrite-
rien (Zusammen-
hang mit einem un-
mittelbar 
patientenrelevanten 
Merkmal und Daten-
qualität) sind nicht 
vollständig erfüllt. 

 

141800 Nicht sondenbedingte Komplikati-
onen (inklusive Wundinfektionen) 

QI ja   

 

Anlage zum Beschluss



Öffentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS Anhang B: Empfehlungen BJ 2024 
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32 Implantierbare Defibrillatoren - Revision/Systemwechsel/Explantation (HSMDEF-
DEFI-REV) 

ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

151800 Nicht sondenbedingte Komplikati-
onen (inklusive Wundinfektionen) 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 

52324 Dislokation oder Dysfunktion revi-
dierter bzw. neu implantierter Son-
den 

QI ja   

51196 Sterblichkeit im Krankenhaus QI ja  Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum 
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch 
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. da-
raus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise 
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch vergli-
chen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können den 
„Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 
„Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 20.2 
Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informati-
onen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 15 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in 
dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ak-
tiv/  

 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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33 Geburtshilfe (PM-GEBH) 

ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

330 Antenatale Kortikosteroidtherapie 
bei Frühgeburten mit einem prä-
partalen stationären Aufenthalt 
von mindestens zwei Kalenderta-
gen 

TKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zu-
sätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben 
solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung 
der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kennzahlen sind 
unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu veröffentli-
chungspflichtigen Kennzahlen 

50045 Perioperative Antibiotikaprophy-
laxe bei Kaiserschnittentbindung 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeu-
tend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis analy-
siert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-
nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, 
Kapitel 15 

Anlage zum Beschluss

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/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

52249 Kaiserschnittgeburt QI ja  Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt idealerweise 
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientin-
nen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflus-
sen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus fol-
gende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der 
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer Ein-
richtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. 
Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können den „Methodischen 
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: „Methodische 
Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 20.2 
Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeu-
tend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis analy-
siert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-
nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, 
Kapitel 15 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in 
dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/  

182000_ 
52249 

Robson-Klassifikation - Ebene 1 EKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zu-
sätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben 
solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung 
der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kennzahlen sind 
unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu veröffentli-
chungspflichtigen Kennzahlen 

182300_ 
52249 

Robson-Klassifikation - Ebene 2a EKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zu-
sätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben 
solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung 
der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kennzahlen sind 
unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu veröffentli-
chungspflichtigen Kennzahlen 

182301_ 
52249 

Robson-Klassifikation - Ebene 2b EKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zu-
sätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben 
solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung 
der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kennzahlen sind 
unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu veröffentli-
chungspflichtigen Kennzahlen 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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/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/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

182002_ 
52249 

Robson-Klassifikation - Ebene 3 EKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zu-
sätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben 
solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung 
der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kennzahlen sind 
unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu veröffentli-
chungspflichtigen Kennzahlen 

182302_ 
52249 

Robson-Klassifikation - Ebene 4a EKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zu-
sätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben 
solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung 
der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kennzahlen sind 
unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu veröffentli-
chungspflichtigen Kennzahlen 

182303_ 
52249 

Robson-Klassifikation - Ebene 4b EKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zu-
sätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben 
solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung 
der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kennzahlen sind 
unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu veröffentli-
chungspflichtigen Kennzahlen 

Anlage zum Beschluss

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/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/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

182004_ 
52249 

Robson-Klassifikation - Ebene 5 EKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zu-
sätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben 
solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung 
der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kennzahlen sind 
unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu veröffentli-
chungspflichtigen Kennzahlen 

182005_ 
52249 

Robson-Klassifikation - Ebene 6 EKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zu-
sätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben 
solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung 
der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kennzahlen sind 
unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu veröffentli-
chungspflichtigen Kennzahlen 

182006_ 
52249 

Robson-Klassifikation - Ebene 7 EKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zu-
sätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben 
solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung 
der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kennzahlen sind 
unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu veröffentli-
chungspflichtigen Kennzahlen 

Anlage zum Beschluss

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/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/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

182007_ 
52249 

Robson-Klassifikation - Ebene 8 EKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zu-
sätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben 
solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung 
der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kennzahlen sind 
unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu veröffentli-
chungspflichtigen Kennzahlen 

182008_ 
52249 

Robson-Klassifikation - Ebene 9 EKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zu-
sätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben 
solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung 
der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kennzahlen sind 
unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu veröffentli-
chungspflichtigen Kennzahlen 

182009_ 
52249 

Robson-Klassifikation - Ebene 10 EKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zu-
sätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben 
solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung 
der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kennzahlen sind 
unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu veröffentli-
chungspflichtigen Kennzahlen 

Anlage zum Beschluss

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/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/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

1058 E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt 
über 20 Minuten 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeu-
tend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis analy-
siert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-
nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, 
Kapitel 15 

321 Azidose bei reifen Einlingen (rohe 
Rate) 

TKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zu-
sätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben 
solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung 
der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kennzahlen sind 
unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu veröffentli-
chungspflichtigen Kennzahlen 

51397 Azidose bei reifen Einlingen TKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zu-
sätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben 
solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung 
der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kennzahlen sind 
unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu veröffentli-
chungspflichtigen Kennzahlen 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt idealerweise 
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientin-
nen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflus-
sen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus fol-
gende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der 
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer Ein-
richtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. 
Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können den „Methodischen 
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: „Methodische 
Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 20.2 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in 
dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/  

51831 Azidose bei frühgeborenen 
Einlingen 

QI ja  Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt idealerweise 
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientin-
nen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflus-
sen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus fol-
gende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der 
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer Ein-
richtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können den „Methodischen 
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: „Methodische 
Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 20.2 
Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeu-
tend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis analy-
siert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-
nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, 
Kapitel 15 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in 
dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/  

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

318 Anwesenheit eines Pädiaters bei 
Frühgeburten 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeu-
tend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis analy-
siert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-
nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, 
Kapitel 15 

51803 Qualitätsindex zum kritischen Out-
come bei Reifgeborenen 

QI ja  Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt idealerweise 
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientin-
nen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflus-
sen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus fol-
gende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der 
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer Ein-
richtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. 
Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können den „Methodischen 
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: „Methodische 
Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 20.2 
Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeu-
tend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachte-
ten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine 
Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informationen zu Refe-
renzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem 
Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in 
dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/  

51808_ 
51803 

Verstorbene Kinder KKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zu-
sätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben 
solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung 
der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kennzahlen sind 
unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu veröffentli-
chungspflichtigen Kennzahlen 
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt idealerweise 
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientin-
nen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflus-
sen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus fol-
gende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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
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empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer Ein-
richtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. 
Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können den „Methodischen 
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: „Methodische 
Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 20.2 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in 
dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/  

51813_ 
51803 

Kinder mit 5-Minuten-Apgar 
unter 5 

KKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zu-
sätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben 
solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung 
der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kennzahlen sind 
unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu veröffentli-
chungspflichtigen Kennzahlen 
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt idealerweise 
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientin-
nen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflus-
sen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus fol-
gende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der 
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer Ein-
richtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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
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Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können den „Methodischen 
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: „Methodische 
Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 20.2 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in 
dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/  

51818_ 
51803 

Kinder mit Base Excess unter -16 KKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zu-
sätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben 
solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung 
der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kennzahlen sind 
unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu veröffentli-
chungspflichtigen Kennzahlen 
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt idealerweise 
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientin-
nen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflus-
sen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus fol-
gende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der 
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer Ein-
richtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. 
Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können den „Methodischen 
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: „Methodische 
Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 20.2 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
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Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in 
dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/  

51823_ 
51803 

Kinder mit Azidose (pH < 7,00) KKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zu-
sätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben 
solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung 
der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kennzahlen sind 
unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu veröffentli-
chungspflichtigen Kennzahlen 
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt idealerweise 
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientin-
nen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflus-
sen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus fol-
gende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der 
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer Ein-
richtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. 
Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können den „Methodischen 
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: „Methodische 
Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 20.2 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
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empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in 
dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/  

181800 Qualitätsindex zum Dammriss Grad 
IV 

TKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zu-
sätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben 
solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung 
der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kennzahlen sind 
unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu veröffentli-
chungspflichtigen Kennzahlen 
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt idealerweise 
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientin-
nen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflus-
sen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus fol-
gende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der 
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer Ein-
richtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. 
Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können den „Methodischen 
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: „Methodische 
Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 20.2 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
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Kennzahl 
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lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in 
dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/  

181801_ 
181800 

Dammrisse Grad IV bei spontanen 
Einlingsgeburten 

KKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zu-
sätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben 
solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung 
der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kennzahlen sind 
unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu veröffentli-
chungspflichtigen Kennzahlen 
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt idealerweise 
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientin-
nen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflus-
sen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus fol-
gende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der 
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer Ein-
richtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. 
Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können den „Methodischen 
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: „Methodische 
Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 20.2 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
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Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in 
dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/  

181802_ 
181800 

Dammrisse Grad IV bei vaginal-
operativen Einlingsgeburten 

KKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zu-
sätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben 
solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung 
der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kennzahlen sind 
unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu veröffentli-
chungspflichtigen Kennzahlen 
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt idealerweise 
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientin-
nen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflus-
sen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus fol-
gende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der 
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer Ein-
richtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. 
Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können den „Methodischen 
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: „Methodische 
Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 20.2 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in 
dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/  

331 Müttersterblichkeit im Rahmen der 
stationären Geburt 

QI nein Dies ist ein QI mit 
geringer Fallzahl 
und es handelt sich 
um ein seltenes 
und häufig schick-
salhaftes Ereignis 

 

182010 Kinder, die in einem Perinatalzent-
rum Level 2 geboren wurden, aber 
in einer höheren Versorgungsstufe 
hätten geboren werden müssen  

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeu-
tend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis analy-
siert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-
nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, 
Kapitel 15 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

182011 Kinder, die in einer Klinik mit peri-
natalem Schwerpunkt geboren 
wurden, aber in einer höheren Ver-
sorgungsstufe hätten geboren 
werden müssen 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeu-
tend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis analy-
siert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-
nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, 
Kapitel 15 

182014 Kinder, die in einer Geburtsklinik 
geboren wurden, aber in einer hö-
heren Versorgungsstufe hätten ge-
boren werden müssen 

QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeu-
tend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis analy-
siert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-
nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, 
Kapitel 15 

 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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34 Neonatologie (PM-NEO) 

ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

51070 Sterblichkeit im Krankenhaus bei 
Risiko-Lebendgeborenen (rohe 
Rate) 

TKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) 
zusätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu 
veröffentlichungspflichtigen Kennzahlen 

222402 Sterblichkeit im Krankenhaus bei 
Risiko-Lebendgeborenen 

QI ja  Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt ideal-
erweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systema-
tisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für 
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis bei-
spielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem 
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statis-
tisch verglichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung 
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnom-
men werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 20.2 
Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 

Anlage zum Beschluss

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/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informa-
tionen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ 
unter folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ 
des IQTIG, Kapitel 15 

51832 Sterblichkeit im Krankenhaus bei 
sehr kleinen Frühgeborenen (rohe 
Rate) 

TKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) 
zusätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu 
veröffentlichungspflichtigen Kennzahlen 

51837 Sterblichkeit im Krankenhaus bei 
sehr kleinen Frühgeborenen 

TKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) 
zusätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu 
veröffentlichungspflichtigen Kennzahlen 
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt ideal-
erweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systema-
tisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für 
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis bei-
spielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem 
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statis-
tisch verglichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung 
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnom-
men werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 20.2 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle 
in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassun-
gen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfah-
ren/aktiv/  
Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des Indexindi-
kators „Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung“. 

51076 Intra- und periventrikuläre Hirn-
blutung (IVH Grad 3 oder PVH) (rohe 
Rate) 

TKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) 
zusätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu 
veröffentlichungspflichtigen Kennzahlen 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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


Öffentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS Anhang B: Empfehlungen BJ 2024 

© IQTIG 2025 200 

ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

50050 Intra- und periventrikuläre Hirn-
blutung (IVH Grad 3 oder PVH) 

TKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) 
zusätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu 
veröffentlichungspflichtigen Kennzahlen 
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt ideal-
erweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systema-
tisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für 
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis bei-
spielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem 
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statis-
tisch verglichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung 
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnom-
men werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 20.2 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle 
in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassun-
gen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfah-
ren/aktiv/  
Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des Indexindi-
kators „Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung“. 

Anlage zum Beschluss

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/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

222200 Intra- und periventrikuläre Hirn-
blutung (IVH Grad 3 oder PVH) und 
Operation eines posthämorrhagi-
schen Hydrozephalus 

TKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) 
zusätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu 
veröffentlichungspflichtigen Kennzahlen 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle 
in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassun-
gen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfah-
ren/aktiv/  

51838 Nekrotisierende Enterokolitis 
(NEK) (rohe Rate) 

TKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) 
zusätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu 
veröffentlichungspflichtigen Kennzahlen 

51843 Nekrotisierende Enterokolitis 
(NEK) 

TKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) 
zusätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu 
veröffentlichungspflichtigen Kennzahlen 

Anlage zum Beschluss

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/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt ideal-
erweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systema-
tisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für 
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis bei-
spielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem 
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statis-
tisch verglichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung 
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnom-
men werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 20.2 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle 
in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassun-
gen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfah-
ren/aktiv/  
Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des Indexindi-
kators „Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung“. 

222400 Fokale intestinale Perforation (FIP) 
/ singuläre intestinale Perforation 
(SIP) (rohe Rate) 

TKez ja Die Kennzahl wird erst-
malig ausgewertet. Da 
die Kennzahl alle rele-
vanten Eignungskrite-
rien erfüllt, wird diese 
zur Veröffentlichung 
empfohlen. 

In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) 
zusätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu 
veröffentlichungspflichtigen Kennzahlen 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

222401 Fokale intestinale Perforation (FIP) 
/ singuläre intestinale Perforation 
(SIP) 

TKez ja Die Kennzahl wird erst-
malig ausgewertet. Da 
die Kennzahl alle rele-
vanten Eignungskrite-
rien erfüllt, wird diese 
zur Veröffentlichung 
empfohlen. 

In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) 
zusätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu 
veröffentlichungspflichtigen Kennzahlen 
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt ideal-
erweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systema-
tisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für 
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis bei-
spielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem 
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statis-
tisch verglichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung 
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnom-
men werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 20.2 
Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des Indexindi-
kators „Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung“. 

Anlage zum Beschluss

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/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

222201 Nekrotisierende Enterokolitis 
(NEK) oder fokale intestinale Per-
foration (FIP) / singuläre intestinale 
Perforation (SIP) mit OP oder sons-
tiger invasiver Therapie einer NEK 
oder einer FIP/SIP 

TKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) 
zusätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu 
veröffentlichungspflichtigen Kennzahlen 
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt ideal-
erweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systema-
tisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für 
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis bei-
spielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem 
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statis-
tisch verglichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung 
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnom-
men werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 20.2 

Anlage zum Beschluss

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/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

51077 Zystische periventrikuläre Leuko-
malazie (PVL) (rohe Rate) 

TKez nein Zwei Eignungskriterien 
(Objektivität der Mes-
sung und Reliabilität 
der Messung) sind nicht 
vollständig erfüllt. 

 

50051 Zystische periventrikuläre Leuko-
malazie (PVL) 

TKez nein Zwei Eignungskriterien 
(Objektivität der Mes-
sung und Reliabilität 
der Messung) sind nicht 
vollständig erfüllt. 

 

51079 Bronchopulmonale Dysplasie (BPD) 
(rohe Rate) 

TKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) 
zusätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu 
veröffentlichungspflichtigen Kennzahlen 

50053 Bronchopulmonale Dysplasie (BPD) TKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) 
zusätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu 
veröffentlichungspflichtigen Kennzahlen 
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt ideal-
erweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 

Anlage zum Beschluss

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/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf


Öffentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS Anhang B: Empfehlungen BJ 2024 

© IQTIG 2025 206 

ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systema-
tisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für 
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis bei-
spielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem 
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statis-
tisch verglichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung 
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnom-
men werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 20.2 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle 
in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassun-
gen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfah-
ren/aktiv/  
Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des Indexindi-
kators „Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung“. 

51078 Höhergradige Frühgeborenenre-
tinopathie (ROP) (rohe Rate) 

TKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) 
zusätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu 
veröffentlichungspflichtigen Kennzahlen 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

50052 Höhergradige Frühgeborenenre-
tinopathie (ROP) 

TKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) 
zusätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu 
veröffentlichungspflichtigen Kennzahlen 
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt ideal-
erweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systema-
tisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für 
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis bei-
spielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem 
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statis-
tisch verglichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung 
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnom-
men werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 20.2 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle 
in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassun-
gen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfah-
ren/aktiv/  
Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des Indexindi-
kators „Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung“. 

Anlage zum Beschluss

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/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

51901 Qualitätsindex der Frühgeborenen-
versorgung 

QI ja  Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt ideal-
erweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systema-
tisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für 
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis bei-
spielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem 
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statis-
tisch verglichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung 
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnom-
men werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 20.2 
Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informa-
tionen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ 
unter folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ 
des IQTIG, Kapitel 15 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in 
dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ak-
tiv/  

51136_ 
51901 

Sterblichkeit im Krankenhaus bei 
sehr kleinen Frühgeborenen 

KKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) 
zusätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu 
veröffentlichungspflichtigen Kennzahlen 
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt ideal-
erweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systema-
tisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für 
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis bei-
spielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem 
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statis-
tisch verglichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung 
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnom-
men werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 20.2 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in 
dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ak-
tiv/  

51141_ 
51901 

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

KKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) 
zusätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu 
veröffentlichungspflichtigen Kennzahlen 
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt ideal-
erweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systema-
tisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für 
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis bei-
spielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem 
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statis-
tisch verglichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung 
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnom-
men werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 20.2 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in 
dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ak-
tiv/  

51146_ 
51901 

Nekrotisierende Enterokolitis 
(NEK) oder fokale intestinale Per-
foration (FIP) / singuläre intestinale 
Perforation (SIP) 

KKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) 
zusätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu 
veröffentlichungspflichtigen Kennzahlen 
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt ideal-
erweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systema-
tisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für 
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis bei-
spielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem 
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statis-
tisch verglichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung 
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnom-
men werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 20.2 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180


Öffentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS Anhang B: Empfehlungen BJ 2024 

© IQTIG 2025 212 
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empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

51156_ 
51901 

Bronchopulmonale Dysplasie (BPD) KKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) 
zusätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu 
veröffentlichungspflichtigen Kennzahlen 

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt ideal-
erweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systema-
tisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für 
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis bei-
spielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem 
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statis-
tisch verglichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung 
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnom-
men werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 20.2 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle 
in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassun-
gen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfah-
ren/aktiv/  

Anlage zum Beschluss

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/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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51161_ 
51901 

Höhergradige Frühgeborenenre-
tinopathie (ROP) 

KKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) 
zusätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu 
veröffentlichungspflichtigen Kennzahlen 
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt ideal-
erweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systema-
tisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für 
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis bei-
spielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem 
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statis-
tisch verglichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung 
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnom-
men werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 20.2 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle 
in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassun-
gen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfah-
ren/aktiv/  

Anlage zum Beschluss

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/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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Erläuterung Fachlicher Hinweis 

50060 Nosokomiale Infektion QI ja  Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt ideal-
erweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systema-
tisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für 
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis bei-
spielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem 
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statis-
tisch verglichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung 
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnom-
men werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 20.2 
Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informa-
tionen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ 
unter folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ 
des IQTIG, Kapitel 15 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in 
dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ak-
tiv/  

50062 Pneumothorax unter oder nach 
Beatmung 

QI ja  Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt ideal-
erweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systema-
tisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für 
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis bei-
spielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem 
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statis-
tisch verglichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung 
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnom-
men werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 20.2 
Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
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Erläuterung Fachlicher Hinweis 

lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informa-
tionen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ 
unter folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ 
des IQTIG, Kapitel 15 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle 
in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassun-
gen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfah-
ren/aktiv/  

222000_
50062 

Keine Punktion oder Drainage des 
Pneumothorax 

EKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) 
zusätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu 
veröffentlichungspflichtigen Kennzahlen 

222001_ 
50062 

Behandlung des Pneumothorax mit 
Einmalpunktion 

EKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) 
zusätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu 
veröffentlichungspflichtigen Kennzahlen 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
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222002_
50062 

Behandlung des Pneumothorax mit 
mehreren Punktionen oder 
Pleuradrainage 

EKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) 
zusätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu 
veröffentlichungspflichtigen Kennzahlen 

52262 Zunahme des Kopfumfangs QI nein Das Eignungskriterium 
Zusammenhang mit ei-
nem unmittelbar pati-
entenrelevanten Merk-
mal ist nicht vollständig 
erfüllt. 

 

50063 Durchführung eines Hörtests QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informa-
tionen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ 
unter folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ 
des IQTIG, Kapitel 15 

Anlage zum Beschluss

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/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in 
dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ak-
tiv/  

50069 Aufnahmetemperatur unter 36,0 °C 
bei sehr kleinen Frühgeborenen 

QI ja  Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt ideal-
erweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systema-
tisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für 
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis bei-
spielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem 
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statis-
tisch verglichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung 
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnom-
men werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 20.2 
Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
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lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informa-
tionen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ 
unter folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ 
des IQTIG, Kapitel 15 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle 
in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassun-
gen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfah-
ren/aktiv/  

50074 Aufnahmetemperatur unter 36,0 °C 
bei Risiko-Lebendgeborenen 

QI ja  Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt ideal-
erweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systema-
tisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für 
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis bei-
spielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem 
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statis-
tisch verglichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung 
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnom-
men werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 20.2 
Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informa-
tionen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ 
unter folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ 
des IQTIG, Kapitel 15 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle 
in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassun-
gen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfah-
ren/aktiv/  

 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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35 Hüftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung (HGV-OSFRAK) 

ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

54030 Präoperative Verweildauer QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informa-
tionen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ 
unter folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ 
des IQTIG, Kapitel 15 

54050 Sturzprophylaxe QI nein Die Eignungskrite-
rien Validität Reliabi-
lität, Objektivität, Da-
tenqualität sind nicht 
vollständig erfüllt. 

 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

54033 Gehunfähigkeit bei Entlassung QI ja  Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt ideal-
erweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systema-
tisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für 
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis bei-
spielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem 
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statis-
tisch verglichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung 
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnom-
men werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 20.2 
Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informa-
tionen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ 
unter folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ 
des IQTIG, Kapitel 15 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in 
dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ak-
tiv/  

54029 Spezifische Komplikationen bei 
osteosynthetischer Versorgung ei-
ner hüftgelenknahen Femurfraktur 

QI ja  Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt ideal-
erweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systema-
tisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für 
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis bei-
spielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem 
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statis-
tisch verglichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung 
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnom-
men werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 20.2 
Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informa-
tionen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ 
unter folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ 
des IQTIG, Kapitel 15 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle 
in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassun-
gen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfah-
ren/aktiv/  

54042 Allgemeine Komplikationen bei 
osteosynthetischer Versorgung ei-
ner hüftgelenknahen Femurfraktur 

QI ja  Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt ideal-
erweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systema-
tisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für 
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis bei-
spielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem 
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statis-
tisch verglichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung 
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnom-
men werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 20.2 
Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein 
oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im 
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informa-
tionen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ 
unter folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ 
des IQTIG, Kapitel 15 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle 
in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassun-
gen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfah-
ren/aktiv/  

54046 Sterblichkeit bei osteosyntheti-
scher Versorgung einer 
hüftgelenknahen Femurfraktur 

TKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) 
zusätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu 
veröffentlichungspflichtigen Kennzahlen 
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt ideal-
erweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systema-
tisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für 
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis bei-
spielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem 
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statis-
tisch verglichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung 
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnom-
men werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 20.2 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle 
in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassun-
gen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfah-
ren/aktiv/  

 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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36 Hüftendoprothesenversorgung (HGV-HEP) 

ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

54001 Indikation zur elektiven 
Hüftendoprothesen-
Erstimplantation 

QI nein Das Eignungskriterium 
Validität ist nicht vollstän-
dig erfüllt. 

 

54002 Indikation zum 
Hüftendoprothesen-Wechsel bzw. 
-Komponentenwechsel 

QI nein Das Eignungskriterium 
Validität ist nicht vollstän-
dig erfüllt. 

 

54003 Präoperative Verweildauer QI ja  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung 
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforde-
rung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refe-
renzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die 
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation 
oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellung-
nahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine 
Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informationen zu 
Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ 
des IQTIG, Kapitel 15 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

54004 Sturzprophylaxe QI nein Die Eignungskriterien Va-
lidität, Reliabilität, Objekti-
vität und Datenqualität 
sind nicht vollständig er-
füllt. 

 

54015 Allgemeine Komplikationen bei 
endoprothetischer Versorgung ei-
ner hüftgelenknahen Femurfraktur 

QI ja  Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patien-
tenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies 
führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen 
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risiko-
faktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Ein-
richtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risiko-
adjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer Ein-
richtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergeb-
nis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung 
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link ent-
nommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 
20.2 
Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung 
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforde-
rung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refe-
renzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die 
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation 
oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellung-
nahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informationen zu 
Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ 
des IQTIG, Kapitel 15 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechen-
regel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentie-
renden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vor-
jahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der Qua-
litätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/  

54016 Allgemeine Komplikationen bei 
elektiver Hüftendoprothesen-
Erstimplantation 

QI ja  Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patien-
tenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies 
führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen 
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risiko-
faktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Ein-
richtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risiko-
adjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer Ein-
richtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergeb-
nis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung 
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link ent-
nommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 
20.2 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung 
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforde-
rung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refe-
renzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die 
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation 
oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellung-
nahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine 
Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informationen zu 
Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ 
des IQTIG, Kapitel 15 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechen-
regel oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentie-
renden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vor-
jahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der Qua-
litätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/  

54017 Allgemeine Komplikationen bei 
Hüftendoprothesen-Wechsel bzw. 
-Komponentenwechsel 

QI ja  Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patien-
tenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies 
führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen 
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risiko-
faktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Ein-
richtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risiko-

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

adjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer Ein-
richtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergeb-
nis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch ver-
glichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung 
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link ent-
nommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 
20.2 
Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung 
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforde-
rung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refe-
renzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die 
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation 
oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellung-
nahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine 
Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informationen zu 
Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ 
des IQTIG, Kapitel 15 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechen-
regel oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentie-
renden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vor-
jahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der Qua-
litätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/  

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

54018 Spezifische Komplikationen bei 
endoprothetischer Versorgung ei-
ner hüftgelenknahen Femurfraktur 

QI ja  Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patien-
tenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies 
führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen 
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risiko-
faktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Ein-
richtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risiko-
adjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer Ein-
richtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergeb-
nis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung 
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link ent-
nommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 
20.2 
Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung 
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforde-
rung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refe-
renzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die 
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation 
oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellung-
nahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine 
Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informationen zu 
Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ 
des IQTIG, Kapitel 15 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechen-
regel oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentie-
renden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vor-
jahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der Qua-
litätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/  

54019 Spezifische Komplikationen bei 
elektiver Hüftendoprothesen-
Erstimplantation 

QI ja  Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patien-
tenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies 
führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen 
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risiko-
faktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Ein-
richtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risiko-
adjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer Ein-
richtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergeb-
nis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung 
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link ent-
nommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 
20.2 
Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung 
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforde-
rung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refe-
renzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die 
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellung-
nahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine 
Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informationen zu 
Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ 
des IQTIG, Kapitel 15 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechen-
regel oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentie-
renden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vor-
jahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der Qua-
litätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/  

54120 Spezifische Komplikationen bei 
Hüftendoprothesen-Wechsel bzw. 
-Komponentenwechsel 

QI ja  Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patien-
tenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies 
führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen 
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risiko-
faktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Ein-
richtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risiko-
adjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer Ein-
richtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergeb-
nis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung 
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link ent-
nommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 
20.2 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung 
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforde-
rung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refe-
renzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die 
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation 
oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellung-
nahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine 
Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informationen zu 
Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ 
des IQTIG, Kapitel 15 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechen-
regel oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentie-
renden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vor-
jahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der Qua-
litätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/  

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

191800_ 
54120 

Implantatassoziierte Komplikatio-
nen 

KKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transpa-
renzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kenn-
zahlen etc.) zusätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Quali-
tätsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; 
daher findet keine Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nä-
here Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: Umsetzung des Konzepts zu veröffentlichungspflichtigen 
Kennzahlen 
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patien-
tenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies 
führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen 
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risiko-
faktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Ein-
richtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risiko-
adjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer Ein-
richtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergeb-
nis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung 
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link ent-
nommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 
20.2 

191801_ 
54120 

Weichteilkomplikationen KKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transpa-
renzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kenn-
zahlen etc.) zusätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Quali-
tätsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; 
daher findet keine Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nä-
here Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 

Anlage zum Beschluss

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/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 
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Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

finden: Umsetzung des Konzepts zu veröffentlichungspflichtigen 
Kennzahlen 
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patien-
tenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies 
führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen 
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risiko-
faktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Ein-
richtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risiko-
adjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer Ein-
richtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergeb-
nis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung 
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link ent-
nommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 
20.2 

54012 Gehunfähigkeit bei Entlassung QI ja  Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patien-
tenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies 
führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen 
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risiko-
faktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Ein-
richtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risiko-
adjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer Ein-
richtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergeb-
nis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung 

Anlage zum Beschluss

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/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
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können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link ent-
nommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 
20.2 

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung 
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforde-
rung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refe-
renzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die 
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation 
oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellung-
nahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine 
Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informationen zu 
Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ 
des IQTIG, Kapitel 15 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechen-
regel oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentie-
renden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vor-
jahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der Qua-
litätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/  

192300 Treppensteigen bei Entlassung TKez nein Das Eignungskriterium 
Angemessenheit der Risi-
koadjustierung ist nicht 
erfüllt. 

 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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54013 Sterblichkeit bei elektiver Hüft-
endoprothesen-Erstimplantation 
und Hüftendoprothesen-Wechsel 
bzw. -Komponentenwechsel 

QI ja  Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patien-
tenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies 
führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen 
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risiko-
faktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Ein-
richtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risiko-
adjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer Ein-
richtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergeb-
nis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung 
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link ent-
nommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 
20.2 
Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung 
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforde-
rung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refe-
renzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die 
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation 
oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellung-
nahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine 
Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informationen zu 
Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ 
des IQTIG, Kapitel 15 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechen-
regel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentie-
renden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vor-
jahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der Qua-
litätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/  

191914 Sterblichkeit bei einer hüftgelenk-
nahen Femurfraktur 

TKez ja  In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transpa-
renzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, kalkulatorische Kenn-
zahlen etc.) zusätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Quali-
tätsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; 
daher findet keine Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nä-
here Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: Umsetzung des Konzepts zu veröffentlichungspflichtigen 
Kennzahlen 
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patien-
tenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies 
führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen 
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risiko-
faktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Ein-
richtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risiko-
adjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer Ein-
richtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergeb-
nis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung 

Anlage zum Beschluss

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

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link ent-
nommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 
20.2 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechen-
regel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentie-
renden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vor-
jahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der Qua-
litätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/  

10271 Hüftendoprothesen-Wechsel bzw. 
-Komponentenwechsel innerhalb 
von 90 Tagen 

FUQI ja  Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patien-
tenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies 
führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen 
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risiko-
faktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Ein-
richtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risiko-
adjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer Ein-
richtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergeb-
nis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung 
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link ent-
nommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 
20.2 
Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung 
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforde-

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

rung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refe-
renzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellungnah-
meverfahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine Be-
wertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informationen zu Re-
ferenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ 
des IQTIG, Kapitel 15 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechen-
regel oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentie-
renden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vor-
jahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der Qua-
litätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/  

 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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37 Knieendoprothesenversorgung (KEP) 

ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

54020 Indikation zur elektiven 
Knieendoprothesen-
Erstimplantation 

QI nein Die Eignungskriterien Validi-
tät, Datenqualität und Zusam-
menhang mit einem unmittel-
bar patientenrelevanten 
Merkmal sind nicht vollständig 
erfüllt. 

 

54021 Indikation zur unikondylären 
Schlittenprothese 

QI nein Die Eignungskriterien Validi-
tät, Datenqualität und Zusam-
menhang mit einem unmittel-
bar patientenrelevanten 
Merkmal sind nicht vollständig 
erfüllt. 

 

54022 Indikation zum 
Knieendoprothesen-Wechsel bzw. 
-Komponentenwechsel 

QI nein Die Eignungskriterien Validi-
tät und Zusammenhang mit 
einem unmittelbar patienten-
relevanten Merkmal sind nicht 
vollständig erfüllt. 

 

54123 Allgemeine Komplikationen bei 
elektiver Knieendoprothesen-
Erstimplantation 

QI nein Die Eignungskriterien Ange-
messenheit der Risikoadjus-
tierung und Datenqualität sind 
nicht vollständig erfüllt.  

 

Anlage zum Beschluss
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

50481 Allgemeine Komplikationen bei 
Knieendoprothesen-Wechsel bzw. 
-Komponentenwechsel  

QI nein Die Eignungskriterien Ange-
messenheit der Risikoadjus-
tierung und Datenqualität sind 
nicht vollständig erfüllt.  

 

54124 Spezifische Komplikationen bei 
elektiver Knieendoprothesen-Er-
stimplantation 

QI nein Das Eignungskriterium Ange-
messenheit der Risikoadjus-
tierung ist nicht vollständig 
erfüllt. 

 

54125 Spezifische Komplikationen bei 
Knieendoprothesen-Wechsel bzw. 
-Komponentenwechsel  

QI nein Das Eignungskriterium Ange-
messenheit der Risikoadjus-
tierung ist nicht vollständig 
erfüllt. 

 

54026 Beweglichkeit bei Entlassung TKez nein Die Eignungskriterien Validi-
tät, Objektivität und Angemes-
senheit der Risikoadjustie-
rung sind nicht vollständig 
erfüllt.  

 

54028 Gehunfähigkeit bei Entlassung QI ja  Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Pati-
entenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. 
Dies führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschie-
denen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individu-
elle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkran-
kungen), die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, 
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergeb-
nis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen 

Anlage zum Beschluss
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 
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lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

fairer mit dem Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere Infor-
mationen zur Risikoadjustierung können den „Methodischen 
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: „Me-
thodische Grundlagen“ des IQTIG, Abschnitt 20.2 
Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforde-
rung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermög-
licht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und kon-
kreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit 
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine feh-
lerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen 
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffäl-
lige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können 
den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnom-
men werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Re-
chenregel oder  der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu doku-
mentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit 
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschrei-
bung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/  

202300 Treppensteigen bei Entlassung TKez nein Das Eignungskriterium Ange-
messenheit der Risikoadjus-
tierung ist nicht erfüllt. 

 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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ID Bezeichnung des Indikators / der 
Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

54127 Sterblichkeit bei elektiver Knieen-
doprothesen-Erstimplantation und 
Knieendoprothesen-Wechsel bzw. 
–Komponentenwechsel 

QI nein Die Eignungskriterien Validi-
tät und Datenqualität sind 
nicht vollständig erfüllt. 

 

54128 Knieendoprothesen-Erstimplanta-
tion ohne Wechsel bzw. Kompo-
nentenwechsel innerhalb von 90 
Tagen 

FUQI nein Das Eignungskriterium Ange-
messenheit der Risikoadjus-
tierung ist nicht vollständig 
erfüllt. 

 

Anlage zum Beschluss
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