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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 Quali-
tätsbericht zu erstellen und zu veröffentlichen.  

§ 136b Abs. 1 Nr. 3 SGB V: 

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

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

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

§ 136b Abs. 6 SGB V: 

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

1.2 Beauftragung 

Das IQTIG hat für den oben genannten Zweck der verpflichtenden standortbezogenen Veröf-
fentlichung von Indikatorergebnissen den Auftrag, jährlich eine Empfehlung an den G-BA auszu-
sprechen, für welche Qualitätsindikatoren gemäß der Richtlinie über Maßnahmen der Qualitäts-
sicherung in Krankenhäusern (QSKH-RL)2 die Indikatorwerte, die Referenzbereiche und die Er-
gebnisse aus dem Strukturierten Dialog veröffentlicht werden sollen (G-BA 2015). Mit der Ein-
führung des Konzepts zu veröffentlichungspflichtigen Kennzahlen wird seit dem EJ 2018 auch 
für Kennzahlen eine entsprechende Empfehlung ausgesprochen (IQTIG 2018). Gemäß der stu-
fenweisen Umsetzung dieses Konzepts wurden für das Erfassungsjahr 2018 erstmals Transpa-
renzkennzahlen in die Qualitätsindikatorendatenbank aufgenommen. Die Aufnahme von ver-
fahrensspezifischen Kennzahlen war ebenfalls erstmals für das Erfassungsjahr 2018 vorgesehen, 
allerdings wurden solche bisher noch nicht entwickelt und sind somit für das Erfassungsjahr 
2019 nicht in der Qualitätsindikatorendatenbank enthalten. Dieser Bericht umfasst neben Emp-
fehlungen zu den Qualitätsindikatoren auch Empfehlungen zu den Kennzahlen. Eine Übersicht 
zu den Empfehlungen ist im Anhang enthalten. 

                                                                    
1 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 20. Dezember 2018, in Kraft 
getreten am 12. März 2019. URL: https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/39/ (abgerufen am: 
11.03.2020). 
2 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses gemäß § 136 Abs. 1 SGB V i. V. m. § 135a SGB V über 
Maßnahmen der Qualitätssicherung für nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhäuser. In der Fassung vom 
15. August 2006, zuletzt geändert am 20. Juli 2019, in Kraft getreten am 1. Januar 2020. URL: https://www.
g-ba.de/informationen/richtlinien/38/ (abgerufen am: 04.03.2020). 
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2 Methodik 

Qualitätsindikatoren und Kennzahlen werden für ein QS-Verfahren erst zugelassen, wenn sie die 
Versorgungsqualität angemessen darstellen. Die dabei angewandten Kriterien sind in den Me-
thodischen Grundlagen des IQTIG beschrieben. Alle Ergebnisse der routinemäßig in der externen 
Qualitätssicherung genutzten Qualitätsindikatoren und Kennzahlen sollen und können grund-
sätzlich standortbezogen veröffentlicht werden, um Qualitätstransparenz zu schaffen und um 
die damit verbundenen Ziele zu realisieren (vgl. die Begründung zum Gesetz der Weiterentwick-
lung der Finanzstruktur und der Qualität in der gesetzlichen Krankenversicherung: BR-Druck-
sache 151/14 vom 11.04.2014). Ziele sind u. a. die Ermöglichung von Auswahlentscheidungen 
für Patientinnen und Patienten, die Unterstützung der Leistungserbringer bei der kontinuierli-
chen Qualitätsverbesserung sowie die patienten- und qualitätsorientierte Steuerung des Ge-
sundheitswesens (Totten et al. 2012, Schwenk und Schmidt-Kaehler 2016, Geraedts et al. 2009, 
IQTIG 2017).  

Die Methodik für die Empfehlungen zur standortbezogenen Veröffentlichung von Indikator- und 
Kennzahlergebnissen zum Erfassungsjahr 2019 sowie die Empfehlungen für die Qualitätsindika-
toren und Kennzahlen des Erfassungsjahres 2019 werden im vorliegenden Bericht zusammen-
fassend dargestellt. Für eine weitergehende Darstellung der Methodik verweisen wir auf die 
„Methodischen Grundlagen V1.1“ des IQTIG (IQTIG 2019). 

2.1 Veröffentlichung von „Fachlichen Hinweisen des IQTIG“ 

In der externen Qualitätssicherung werden auch Qualitätsindikatoren und Kennzahlen verwen-
det, die Limitationen hinsichtlich der Methodik oder der Verständlichkeit aufweisen oder durch 
andere fachliche Besonderheiten gekennzeichnet sind. Für diese Indikatoren und Kennzahlen 
empfiehlt das IQTIG unter Berücksichtigung der Empfehlungen der Bundesfachgruppen die Ver-
öffentlichung von ergänzenden „Fachlichen Hinweisen des IQTIG“. Dadurch soll eine sachge-
rechte und kritische Interpretation der veröffentlichten Ergebnisse durch die Öffentlichkeit un-
abhängig vom Publikationsmedium ermöglicht werden. Neben individuellen Hinweisen wurden 
folgende Erläuterungen aufgenommen: 

 für alle risikoadjustierten Qualitätsindikatoren bzw. Kennzahlen 
Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Ein-
richtungen aus. Dies führt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiter-
krankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrich-
tung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben 
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung 
mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Nied-
rigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung 
können unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grund
lagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  
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 für alle Qualitätsindikatoren mit festgelegtem Referenzbereich 

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualität einer 
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbe-
reich legt somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung 
mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht übli-
cherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer man-
gelnden Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung 
kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. 
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten 
Dialog vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodi
sche-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

 für alle Kennzahlen 
Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen jedoch keine direkte Be-
wertung von Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch 
nicht zu direkten Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffent-
lichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, 
dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und ergänzende 
Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse 
bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, 
für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-
qualität von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-
Umsetzungskonzept.pdf  

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

Um das genannte Ziel der Ermöglichung einer sachgerechten und kritischen Interpretation der 
Ergebnisse unabhängig vom Publikationsmedium für die Qualitätsindikator- und Kennzahlergeb-
nisse zu erreichen, ist es aus Sicht des IQTIG unbedingt geboten, dass die standortbezogene Ver-
öffentlichung von Ergebnissen eine begleitende Darstellung in Form dieser Erläuterungen ent-
halten. Die Zuordnung der „Fachlichen Hinweise des IQTIG“ zu den einzelnen Qualitätsindikato-
ren und Kennzahlen kann dem Anhang entnommen werden. 
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2.2 Ausnahmen von der Empfehlung zur standortbezogenen 
Veröffentlichung 

Indikatoren und Kennzahlen, bei denen bezüglich ihrer Eignung für eine standortbezogene Ver-
öffentlichung der Ergebnisse erhebliche Bedenken bestehen, z. B. aufgrund mangelnder Daten-
validität, werden nicht für eine Veröffentlichung empfohlen. Diese Bedenken werden im Einzel-
fall begründet (siehe Tabelle 1, Tabelle 2 , Tabelle 3 und Anhang). 

Darüber hinaus werden Qualitätsindikatoren und Kennzahlen, die sich im ersten Jahr der An-
wendung befinden, nicht für die standortbezogene Veröffentlichung ihrer Ergebnisse empfoh-
len. Hintergrund ist, dass die Aussagekraft von Qualitätsindikatoren und Kennzahlen erst anhand 
der Erfahrungen aus dem Regelbetrieb beurteilt werden kann. Bei erstmals angewendeten Indi-
katoren bzw. Kennzahlen ist eine solche Beurteilung nicht mit hinreichender Sicherheit möglich. 

Da die Beurteilung von Indikatoren- bzw. Kennzahlergebnissen nach umfassender Änderung 
ebenfalls nicht hinreichend sichergestellt ist, werden diese in der Regel ebenfalls nicht für die 
standortbezogene Veröffentlichung empfohlen. Im Einzelfall kann es gute Gründe geben, einige 
dieser Indikatoren- bzw. Kennzahlenergebnisse dennoch zu veröffentlichen. Dies ist zum Bei-
spiel dann der Fall, wenn der betrachtete Qualitätsaspekt unverändert bleibt oder die Änderun-
gen wenig Auswirkungen auf die Aussagekraft der Indikatoren bzw. Kennzahlen haben. Zum Er-
fassungsjahr 2019 werden acht Indikatoren bzw. Kennzahlen zur Veröffentlichung empfohlen, 
obwohl diese nicht mit den Vorjahrsergebnissen vergleichbar sind. Jede Einzellfallentscheidung, 
die zu einer Veröffentlichung der Indikatoren bzw. Kennzahlen geführt hat, ist begründet (siehe 
Tabelle 4 und Anhang).  

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

Für das Erfassungsjahr 2019 gibt es insgesamt 205 Qualitätsindikatoren und 72 Kennzahlen in 
den QS-Verfahren nach QSKH-RL. Mit dem vorliegenden Bericht werden die Ergebnisse von 193 
Indikatoren und 61 Kennzahlen (insgesamt 254 Ergebnisse) für die standortbezogene Veröffent-
lichung empfohlen. Für einen Großteil davon waren die Ergebnisse bereits im Vorjahr veröffent-
lichungspflichtig (n = 229), wohingegen die Ergebnisse von 25 Indikatoren bzw. Kennzahlen erst-
mals zur standortbezogenen Veröffentlichung empfohlen werden. 

Die Ergebnisse von 12 Indikatoren und 11 Kennzahlen (insgesamt 23 Ergebnisse) des Erfassungs-
jahres 2019 werden nicht für eine standortbezogene Veröffentlichung empfohlen, da 

 die Indikatoren bzw. Kennzahlen für das Erfassungsjahr 2019 das erste Mal angewendet wer-
den (n = 3) oder 

 die Indikatoren bzw. Kennzahlen umfangreich überarbeitet wurden (n = 10) oder 
 erhebliche Bedenken bezüglich der standortbezogenen Veröffentlichung der jeweiligen Er-

gebnisse bestehen (n = 10). 

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

Unter Einbezug der jeweiligen Bundesfachgruppen wurden für alle 254 Indikatoren bzw. Kenn-
zahlen des Erfassungsjahres 2019, deren Ergebnisse für eine Veröffentlichung empfohlen wer-
den, ergänzende „Fachliche Hinweise des IQTIG“ (siehe Abschnitt 2.1) formuliert. Das IQTIG 
empfiehlt dem G-BA, die verpflichtende Veröffentlichung dieser Hinweise in seine Regelungen 
zum Qualitätsbericht der Krankenhäuser aufzunehmen. Die Zuordnung der „Fachlichen Hin-
weise des IQTIG“ zu den einzelnen Qualitätsindikatoren und Kennzahlen ist dem Anhang zu ent-
nehmen. 

Im Vergleich zum Vorjahr bleibt die Gesamtzahl der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen mit 
277 annähernd gleich (EJ 2018: 274). Im Vergleich dieser beiden Erfassungsjahre steigt der Anteil 
der Indikatoren bzw. Kennzahlen, deren Ergebnisse für eine verpflichtende standortbezogene 
Veröffentlichung empfohlen werden, von 89,1 % für das Erfassungsjahr 2018 auf 91,7 % für das 
Erfassungsjahr 2019 an. In den Erfassungsjahren 2012 bis 2016 lag der Anteil an Indikatoren und 
Kennzahlen, deren Ergebnisse veröffentlichungspflichtig waren, zwischen 62,3 % und 66,4 % 
(siehe Abbildung 1). Seit dem Erfassungsjahr 2015 ist eine positive Entwicklung bei der Veröf-
fentlchung von Indikatoren bzw. Kennzahlen zu verzeichen. 
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Abbildung 1: Anzahl der Indikatoren bzw. Kennzahlen mit veröffentlichungspflichtigen / nicht veröffentli-
chungspflichtigen Ergebnissen (EJ 2012–2019) 
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Tabelle 1: Qualitätsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse aufgrund erheblicher Bedenken nicht für eine standortbezogene Veröffentlichung empfohlen werden 

Auswertungs-
modul ID 

Bezeichnung des Indikators /  
der Kennzahl 

Art des 
Wertes Erläuterung 

Herzschritt-
macher-Im-
plantation 
(09n1-HSM-
IMPL) 

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

QI Dieser Indikator kann weiterhin nicht berechnet werden, 
da noch keine Daten zu Implantationen mit einem voll-
ständigen Follow-up-Zeitraum von acht Jahren vorliegen. 
Eine Veröffentlichung des Indikatorergebnisses ist somit 
derzeit nicht möglich. 

Geburtshilfe 
(16n1-GEBH) 

331 Müttersterblichkeit im Rahmen der stationären Geburt Kez Da dies eine Kennzahl mit geringer Fallzahl ist und es sich 
um ein seltenes, häufig schicksalhaftes Ereignis handelt, 
wird eine standortbezogene Veröffentlichung der Ergeb-
nisse nicht empfohlen. 

Hüftendopro-
thesenversor-
gung 

54010 Beweglichkeit bei Entlassung Kez Das Qualitätsziel der Kennzahl entspricht nicht mehr 
dem aktuellen Stand des medizinischen Fortschritts. 
Diese Entwicklungen hängen eng mit den Innovationen 
im Bereich der Prothesen zusammen. 

Knieendo-
prothesen-
versorgung 

54026 Beweglichkeit bei Entlassung Kez Das Qualitätsziel der Kennzahl entspricht nicht mehr 
dem aktuellen Stand des medizinischen Fortschritts. 
Diese Entwicklungen hängen eng mit den Innovationen 
im Bereich der Prothesen zusammen. 

Mamma-
chirurgie 

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

QI Der Indikator wurde für das Erfassungsjahr 2017 einge-
führt und wird hinsichtlich seiner inhaltlichen Anwend-
barkeit und seiner Referenzbereiche noch überprüft: Für 
den QI gilt die Sondersituation einer prolongierten Erpro-
bungsphase, in der ermittelt werden soll, wie relevante 
Qualitätsdefizite in der HER2-Diagnostik dargestellt und 
durch den Strukturierten Dialog konkret identifizierbar 
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Auswertungs-
modul ID 

Bezeichnung des Indikators /  
der Kennzahl 

Art des 
Wertes Erläuterung 

gemacht werden können. Eine standortbezogene Veröf-
fentlichung der Indikatorergebnisse wird daher noch 
nicht empfohlen. 

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

QI Der Indikator wurde für das Erfassungsjahr 2017 einge-
führt und wird hinsichtlich seiner inhaltlichen Anwend-
barkeit und seiner Referenzbereiche noch überprüft: Für 
den QI gilt die Sondersituation einer prolongierten Erpro-
bungsphase, in der ermittelt werden soll, wie relevante 
Qualitätsdefizite in der HER2-Diagnostik dargestellt und 
durch den Strukturierten Dialog konkret identifizierbar 
gemacht werden können. Eine standortbezogene Veröf-
fentlichung der Indikatorergebnisse wird daher noch 
nicht empfohlen. 

 60659 Nachresektionsrate QI Bei dem Indikator wurde mit der QIDB 2019 die Rechen-
regel stark verändert. Darüber hinaus bestehende fol-
gende fachlich-inhaltliche Bedenken gegenüber einer 
Veröffentlichung des QI: Die aktuelle wissenschaftliche 
Evidenz und demzufolge die Empfehlungen, welcher Ab-
stand vom Tumor zum Resektionsrand eine Indikation 
zur Nachresektion darstellen soll, ist Gegenstand akt. 
Forschung und somit keine gegebene Grundlage.  
Die betrifft sowohl das invasive Karzinom als auch die 
Konstellation eines invasiven Karzinoms mit umgeben-
dem DCIS, beide Fälle würden in den QI eingehen. 
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Auswertungs-
modul ID 

Bezeichnung des Indikators /  
der Kennzahl 

Art des 
Wertes Erläuterung 

Insbesondere eine histologische Befundung „RX“ kann 
bei dieser in Diskussion befindlichen Evidenz- und Emp-
fehlungslage dazu führen, dass mit berechtigtem Bezug 
auf diese eine Nachresektion erfolgt oder nicht. 
Die Veröffentlichung des QI könnte daher zweierlei Fehl-
anreize bewirken, die beide den Patientinnen und Pati-
enten nicht zugutekämen: Eine „zu großzügige“ Resek-
tion in der Erst-Operation, um eine Nachresektion zu ver-
meiden oder bei einer Entscheidungskonstellation (RX) 
nicht nachzuresezieren, um eine Nachresektion zu ver-
meiden. 

Pflege: 
Dekubitus-
prophylaxe  

521800 Alle Patientinnen und Patienten mit mindestens einem 
stationär erworbenen Dekubitus Grad/Kategorie nicht 
näher bezeichnet 

Kez Nach aktuellen Kenntnissen kann die Klassifikation eines 
Dekubitus sowohl nach der WHO (DIMDI) wie auch nach 
NPUP/EPUAP erfolgen. Die Klassifikation nach E-
PUAP/NPUAP beschreibt die Kategorien „Keiner Katego-
rie/keinem Stadium zuordenbar: Tiefe unbekannt“ und 
„vermutete Tiefe Gewebeschädigung: Tiefe unbekannt“, 
die nicht mit den Abrechnungsdaten übereinstimmen. 
Somit kann es vorkommen, dass diese über einen Deku-
bitus nicht näher bezeichnet abgerechnet werden. Daher 
wird für diese Kennzahl eine standortbezogene Veröf-
fentlichung der Ergebnisse nicht empfohlen. 

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

Kez Für diese Kennzahl wird eine standortbezogene Veröf-
fentlichung der Ergebnisse nicht empfohlen, da aktuell 
Unschärfen bei der Diagnostik und bei der Dokumenta-
tion einer PVL bestehen. 
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Auswertungs-
modul ID 

Bezeichnung des Indikators /  
der Kennzahl 

Art des 
Wertes Erläuterung 

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

Kez Für diese Kennzahl wird eine standortbezogene Veröf-
fentlichung der Ergebnisse nicht empfohlen, da aktuell 
Unschärfen bei der Diagnostik und bei der Dokumenta-
tion einer PVL bestehen. 

Tabelle 2: Qualitätsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse aufgrund der erstmaligen Anwendung für das Erfassungsjahr 2019 nicht für eine standortbezogene 
Veröffentlichung empfohlen werden 

Auswertungsmodul ID Art des 
Wertes 

Bezeichnung des Indikators / der Kennzahl 

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation (09n4-
DEFI-IMPL) 

132000 QI Defibrillator-Implantationen ohne Folgeeingriff aufgrund eines Hardwareprob-
lems (Aggregat bzw. Sonde) innerhalb von 6 Jahren 

123001 QI Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an prozedurassoziier-
ten Problemen (Sonden- bzw. Taschenproblemen) als Indikation zum Folgeein-
griff innerhalb eines Jahres 

132002 QI Verhältnis der beobachteten zu erwarteten Rate (O/E) an Infektionen oder Ag-
gregatperforationen als Indikation zum Folgeeingriff innerhalb eines Jahres 
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Tabelle 3: Qualitätsindikatoren und Kennzahlen, bei denen eine Bewertung der Veröffentlichungsfähigkeit ihrer Ergebnisse aufgrund umfassender Änderungen noch nicht mit 
hinreichender Sicherheit möglich ist und die daher nicht für eine standortbezogene Veröffentlichung empfohlen werden 

Auswertungsmodul ID Art des 
Wertes 

Bezeichnung des Indikators / der Kennzahl 

Herzschrittmacher-Implanta-
tion (09n1-HSM-IMPL) 

2190 QI  Laufzeit des alten Herzschrittmacher-Aggregats unter 4 Jahren bei Ein- und Zweikammersystemen 

Hüftgelenknahe Femurfraktur 
mit osteosynthetischer Versor-
gung (17n1-HÜFT-FRAK) 

54029 QI  Spezifische Komplikationen bei osteosynthetischer Versorgung einer hüftgelenknahen Femurfraktur 

Nierentransplantation (NTX) 2184 QI Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats nach postmortaler Organspende bis zur Entlassung 

2185 QI Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats nach Lebendorganspende bis zur Entlassung 

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

12810 Kez Transplantatversagen innerhalb von 2 Jahren nach Nierentransplantation bei bekanntem Status 

12811 Kez Transplantatversagen innerhalb von 3 Jahren nach Nierentransplantation bei bekanntem Status 

Pankreas- und Pankreas-Nie-
ren-Transplantation (PNTX) 

12824 Kez Qualität der Transplantatfunktion (1 Jahr nach Transplantation) 

12841 Kez Qualität der Transplantatfunktion (2 Jahre nach Transplantation) 

12861 Kez Qualität der Transplantatfunktion (3 Jahre nach Transplantation) ve
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Tabelle 4: Qualitätsinidkatoren und Kennzahlen, bei denen eine Bewertung der Veröffentlichungsfähigkeit ihrer Ergebnisse empfohlen wird, obwohl eine Vergleichbarkeit mit den 
Vorjahresergebnissen nicht möglich ist 

Auswertungs-
modul ID 

Bezeichnung des Indikators /  
der Kennzahl 

Art des 
Wertes Erläuterung 

Hüftendopro-
thesenversor-
gung (HEP) 

54013 Sterblichkeit bei elektiver Hüftendoprothesen-Erstim-
plantation und Hüftendoprothesen-Wechsel bzw. -Kom-
ponentenwechsel 

QI Ab dem Erfassungsjahr 2019 werden im QI ausschließlich 
Patientinnen und Patienten betrachtet, bei denen ge-
plant ein künstliches Hüftgelenk eingesetzt oder gewech-
selt wurde. Nicht einbezogen werden Patientinnen und 
Patienten, die aufgrund eines Oberschenkelhalsbruches 
ein künstliches Hüftgelenk erhielten. Diese Anpassung 
des QI führt dazu, dass die diesjährigen Ergebnisse mit 
dem Vorjahr nicht vergleichbar sind. 
Für das Erfassungsjahr 2019 wurden aus den Bundesda-
ten patientenseitige Risikofaktoren identifiziert, die die 
Wahrscheinlichkeit, während des stationären Aufent-
halts zu versterben, maßgeblich beeinflussen. Anschlie-
ßend wurden diejenigen 10 % der Patientinnen und Pati-
enten ermittelt, bei denen dieses Risiko besonders ge-
ring ist. Diese Gruppe bildet die Grundgesamtheit für 
den Qualitätsindikator (10 % Patientinnen und Patienten 
mit „geringer Sterbewahrscheinlichkeit“). 

191914 Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) 
an Todesfällen bei endoprothetischer Versorgung einer 
hüftgelenknahen Femurfraktur 

Kez Der Qualitätsaspekt, welcher mit der Transparenzkenn-
zahl abgebildet wird, ist unbestritten relevant. Lediglich 
fällt eine Bewertung auf Leistungserbringerebene und 
Patientenebene schwer, da die erhobenen QS-Daten 
keine zuverlässige Risikoadjustierung ermöglichen. We-
gen der hohen Relevanz von Sterbefällen sollten weiter-
hin die Ergebnisse der Leistungserbringer veröffentlicht 
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Auswertungs-
modul ID 

Bezeichnung des Indikators /  
der Kennzahl 

Art des 
Wertes Erläuterung 

werden, auch wenn keine Bewertung der Ergebnisse er-
folgt. Diesem Umstand wird mit den Eigenschaften der 
Transparenzkennzahl Rechnung getragen. 

Mammachi-
rurgie (18n1-
MAMMA) 

52330 Intraoperative Präparatradiografie oder intraoperative 
Präparatsonografie bei mammografischer Drahtmarkie-
rung 

QI Das Nennervolumen des QI ändert sich durch den Aus-
schluss reiner Mastektomien geringfügig. Mit der Fokus-
sierung des Qualitätsindikators auf die brusterhaltende 
Operation wird die Leitlinienkonformität als Aussage des 
QI – also die Vornahme einer Präparatkontrolle zuvor 
markierter Befunde hervorgehoben. Aus diesem Grund 
werden die Indikatorergebnisse trotz Einstufung des 
Qualitätsindikators als „nicht vergleichbar“ mit den Vor-
jahresergebnissen zur standortbezogenen Veröffentli-
chung empfohlen. 

52279 Intraoperative Präparatradiografie oder intraoperative 
Präparatsonografie bei sonografischer Drahtmarkierung 

QI Das Nennervolumen des Qualitätsindikators ändert sich 
durch den Ausschluss reiner Mastektomien geringfügig. 
Mit der Fokussierung des Qualitätsindikators auf die 
brusterhaltende Operation wird die Leitlinienkonformität 
als Aussage des Qualitätsindikators – also die Vornahme 
einer Präparatkontrolle zuvor markierter Befunde – her-
vorgehoben. Aus diesem Grund werden die Indikatorer-
gebnisse trotz Einstufung des Qualitätsindikators als 
„nicht vergleichbar“ mit den Vorjahresergebnissen zur 
standortbezogenen Veröffentlichung empfohlen. 

Ambulant er-
worbene 

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

QI Zum Erfassungsjahr 2019 wurde der Dokumentationsbo-
gen angepasst, sodass Patientinnen und Patienten mit ei-
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Auswertungs-
modul ID 

Bezeichnung des Indikators /  
der Kennzahl 

Art des 
Wertes Erläuterung 

Pneumonie 
(PNEU) 

nem Therapieverzicht nicht mehr in der Rechenregel be-
rücksichtigt werden. Hierdurch ist eine Vergleichbarkeit 
mit den Vorjahresergebnissen nicht möglich. Allerdings 
wird durch das operationalisierte Feld nun die ge-
wünschte Patientengruppe abgebildet, und der Indikator 
besteht schon seit einigen Jahren, daher werden die Indi-
katorergebnisse trotz Einstufung „nicht vergleichbar“ mit 
den Vorjahresergebnissen zur standortbezogenen Veröf-
fentlichung empfohlen. 

 231900 Gesamtsterblichkeit im Krankenhaus (nicht risikoadjus-
tiert) 

Kez Die Kennzahl Gesamtsterblichkeit im Krankenhaus (nicht 
risikoadjustiert) sollte entgegen des Standardvorgehens 
zur Veröffentlichung empfohlen werden. Grund: Die In-
formation, die aus der Kennzahl zur Gesamtsterblichkeit 
hervorgeht, ging bisher aus dem Sterblichkeitsindikator 
hervor und wurde mit diesem veröffentlicht. Da aus dem 
Sterblichkeitsindikator nun Fälle von Patienten mit doku-
mentiertem Therapieverzicht ausgeschlossen werden, 
geht die Gesamtsterblichkeit aus dem Sterblichkeitsindi-
kator nicht mehr hervor. Das ist der Grund dafür, dass 
die Kennzahl zur Gesamtsterblichkeit eingeführt wurde. 
Mit der Veröffentlichung der Kennzahl zur Gesamtsterb-
lichkeit werden also keine Informationen veröffentlicht, 
die im Vorjahr nicht veröffentlicht worden sind. 

Koronarchi-
rurgie, isoliert 
(HCH-KCH) 

332 Verwendung der linksseitigen Arteria mammaria interna QI Es handelt sich um den einzigen Prozess-QI im QS-Ver-
fahren isolierte Koronarchirurgie, der einen wichti-gen 
Qualitätsaspekt betrachtet. Dieser Qualitätsaspekt (Zäh-
ler: „Patienten mit Verwendung der linksseitigen Arteria 
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Auswertungs-
modul ID 

Bezeichnung des Indikators /  
der Kennzahl 

Art des 
Wertes Erläuterung 

mammaria interna als Bypass Graft“) bleibt weiterhin un-
verändert in der Art der Erfassung und Berechnung. Nur 
die betrachtete Patientengrundgesamtheit wurde erwei-
tert. Die Veröffentlichungspflicht wurde gemeinsam mit 
der Bundesfachgruppe Herzchirurgie beschlossen 

Leberlebend-
spende (LLS) 

2128 Intra- und postoperative behandlungsbedürftige Kompli-
kationen 

QI Bei dem Indikator werden intra- und postoperative be-
handlungsbedürtige Komplikationen betrachtet. Diese 
werden hinsichtlich ihrer Schwere anhand der Clavien-
Dindo-Klassifikation eingestuft. Ab dem Erfassungsjahr 
2019 werden Komplikationen ersten Grades („erlaubte 
Behandlungsoptionen“) nicht mehr als auffälliger Fall im 
Zähler des Indikators gezählt. Da die Anwendung der Cla-
vien-Dindo-Klassifikation aber bereits in den letzten Jah-
ren erfolgte, handelt es sich nicht um eine grundlegende 
Überarbeitung des Indikators. Aus diesem Grund werden 
die Indikatorergebnisse trotz Einstufung des Indikators 
als „nicht vergleichbar“ mit den Vorjahresergebnissen 
zur standortbezogenen Veröffentlichung empfohlen. 
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4 Fazit 

Der Anteil der Indikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse für eine standortbezogene Veröf-
fentlichung empfohlen werden, ist für das Erfassungsjahr 2019 mit 91,7 % im Vergleich zum Er-
fassungsjahr2018 (89,3 %) leicht angestiegen. Betrachtet man den Anteil der Indikatoren und 
Kennzahlen, deren Ergebnisse bisher veröffentlichungspflichtig waren, ist im Gesamtverlauf ein 
steigender Trend zu erkennen (EJ 2012: 62,3 %). Diese Zunahme der Veröffentlichung von 
Ergebnissen trägt zur Schaffung von mehr Transparenz über die Qualität der Gesundheitsversor-
gung bei. 
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1 Herzschrittmacher-Implantation (09n1-HSM-IMPL) 

QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

101803 Leitlinienkonforme Indikation  QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wo-
bei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit ei-
nen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt 
zunächst als auffällig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels 
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Quali-
tätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend 
ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier be-
trachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. 
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten Ver-
fahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere Informatio-
nen zu Referenzbereichen können unter folgendem Link entnom-
men werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenre-
gel oder 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 Qualitätsindikato-
ren unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/  
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Die Indikation zur Herzschrittmacher-Implantation wird anhand der 
aktuelle Leitlinie zur Herzschrittmacher- und kardialen Resynchroni-
sationstherapie der Europäischen Gesellschaft für Kardiologie be-
wertet (Brignole et al. 2013). In Einzelfällen kann es zu begründeten 
Abweichungen von den Leitlinien kommen, wenn Herzschrittmacher 
z. B. im Rahmen von Studien bzw. bei Erprobung neuer Verfahren 
implantiert werden. Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; 
Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC 
Guidelines on cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy. 
European Heart Journal 34(29): 2281-2329. DOI: 
10.1093/eurheartj/eht150. 

54140 Leitlinienkonforme Systemwahl QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wo-
bei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit ei-
nen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt 
zunächst als auffällig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels 
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Quali-
tätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend 
ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier be-
trachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. 
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten Ver-
fahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere Informatio-
nen zu Referenzbereichen können unter folgendem Link entnom-
men werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenre-
gel oder 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 Qualitätsindikato-
ren unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/  

Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen wird anhand 
der aktuelle Leitlinie zur Herzschrittmacher- und kardialen Resyn-
chronisationstherapie der Europäischen Gesellschaft für Kardiologie 
bewertet (Brignole et al. 2013). In Einzelfällen kann es zu begründe-
ten Abweichungen von den Leitlinien kommen, wenn Herzschrittma-
cher z. B. im Rahmen von Studien bzw. bei Erprobung neuer Verfah-
ren implantiert werden. Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, 
G; Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC 
Guidelines on cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy. 
European Heart Journal 34(29): 2281-2329. DOI: 
10.1093/eurheartj/eht150. 

54141 Systeme 1. Wahl Kez ja  Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen 
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels 
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten 
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Ver-
öffentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang 
mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahl-
werte noch ergänzt wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzah-
len). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der 
Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transpa-
renzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, für die es keine 
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Ver-
sorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu 
Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-
Umsetzungskonzept.pdf  
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenre-
gel oder 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 Qualitätsindikato-
ren unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/  

Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen wird anhand 
der aktuelle Leitlinie zur Herzschrittmacher- und kardialen Resyn-
chronisationstherapie der Europäischen Gesellschaft für Kardiologie 
bewertet (Brignole et al. 2013). Systeme 1. Wahl werden als solche 
bezeichnet, da sie in der Mehrzahl der Fälle die korrekte Systemwahl 
darstellen. Werden Systeme 1. Wahl nicht in der Mehrzahl der Fälle 
implantiert, kann dies auf Probleme bei der Auswahl des adäquaten 
Systems hinweisen. Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; 
Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC 
Guidelines on cardiac pacing and cardiac resynchronization thera-py. 
European Heart Journal 34(29): 2281-2329. DOI: 
10.1093/eurheartj/eht150. 

54142 Systeme 2. Wahl Kez ja  Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen 
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels 
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten 
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Ver-
öffentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang 
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahl-
werte noch ergänzt wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzah-
len). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der 
Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transpa-
renzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, für die es keine 
Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Ver-
sorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu 
Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-
Umsetzungskonzept.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenre-
gel oder 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 Qualitätsindikato-
ren unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/  

Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen wird anhand 
der aktuelle Leitlinie zur Herzschrittmacher- und kardialen Resyn-
chronisationstherapie der Europäischen Gesellschaft für Kardiologie 
bewertet (Brignole et al. 2013). Systeme 2. Wahl werden als solche 
bezeichnet, da sie in der Mehrzahl der Fälle nicht die korrekte Sys-
temwahl darstellen. Werden Systeme 2. Wahl in der Mehrzahl der 
Fälle implantiert, kann dies auf Probleme bei der Auswahl des adä-
quaten Systems hinweisen. Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Es-
quivias, G; Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 
2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac resynchronization 
thera-py. European Heart Journal 34(29): 2281-2329. DOI: 
10.1093/eurheartj/eht150. 
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

54143 Systeme 3. Wahl QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wo-
bei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit ei-
nen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt 
zunächst als auffällig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels 
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Quali-
tätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend 
ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier be-
trachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. 
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten Ver-
fahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere Informatio-
nen zu Referenzbereichen können unter folgendem Link entnom-
men werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenre-
gel oder 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 Qualitätsindikato-
ren unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/  

Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen wird anhand 
der aktuelle Leitlinie zur Herzschrittmacher- und kardialen Resyn-
chronisationstherapie der Europäischen Gesellschaft für Kardiologie 
bewertet (Brignole et al. 2013). Systeme 3. Wahl werden als solche 
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

bezeichnet, da sie nur in Einzelfällen die korrekte Systemwahl dar-
stellen. Werden Systeme 3. Wahl jedoch sehr häufig implantiert, 
kann dies auf Probleme bei der Auswahl des adäquaten Systems hin-
weisen. 

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

52139 Eingriffsdauer bei Implantationen 
und Aggregatwechseln 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wo-
bei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit ei-
nen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt 
zunächst als auffällig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels 
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Quali-
tätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend 
ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier be-
trachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. 
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten Ver-
fahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere Informatio-
nen zu Referenzbereichen können unter folgendem Link entnom-
men werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenre-
gel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden 
Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahreser-
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

gebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenomme-
nen Anpassungen können der Beschreibung der Qualitätsindikato-
ren unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/  

101800 Verhältnis der beobachteten zur er-
warteten Rate (O/E) an Fällen mit 
erhöhtem Dosis-Flächen-Produkt 

QI ja  Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Pa-
tienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Be-
gleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch beein-
flussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. 
daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis ei-
ner Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitäts-
ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung 
können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wo-
bei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit ei-
nen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt 
zunächst als auffällig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels 
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Quali-
tätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend 
ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier be-
trachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. 
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Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten Ver-
fahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere Informatio-
nen zu Referenzbereichen können unter folgendem Link entnom-
men werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenre-
gel oder 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 Qualitätsindikato-
ren unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/  

52305 Akzeptable Reizschwellen und Sig-
nalamplituden bei intraoperativen 
Messungen 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wo-
bei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit ei-
nen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt 
zunächst als auffällig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels 
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Quali-
tätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend 
ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier be-
trachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. 
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten Ver-
fahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere Informatio-
nen zu Referenzbereichen können unter folgendem Link entnom-
men werden: 
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Anlage zum Beschluss

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

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenre-
gel oder 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 Qualitätsindikato-
ren unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/  

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen sogenann-
ten 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, einem Systemwechsel oder einer Explantation des 
Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch eine er-
höhte Anzahl an Messungen zu betrachten und somit das Fallzahl-
Prävalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen Fallzah-
len auf Standortebene besteht das Risiko, dass rechnerische Auffäl-
ligkeiten unsystematisch (zufällig) durch wenige Einzelfälle entste-
hen. 

Heller, G (2010): Qualitätssicherung mit Routinedaten – Aktueller 
Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, 
M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt: Kranken-
hausversorgung in der Krise? Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 
978-3794527267. 

ve
rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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101801 Nicht sondenbedingte Komplikatio-
nen (inkl. Wundinfektionen) 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wo-
bei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit ei-
nen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt 
zunächst als auffällig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels 
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Quali-
tätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend 
ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier be-
trachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. 
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten Ver-
fahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere Informatio-
nen zu Referenzbereichen können unter folgendem Link entnom-
men werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenre-
gel oder 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 Qualitätsindikato-
ren unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/  

52311 Sondendislokation oder -dysfunk-
tion 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wo-
bei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit ei-
nen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt 
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Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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zunächst als auffällig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels 
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Quali-
tätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend 
ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier be-
trachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. 
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten Ver-
fahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere Informatio-
nen zu Referenzbereichen können unter folgendem Link entnom-
men werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenre-
gel oder 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 Qualitätsindikato-
ren unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/  

101802 Zugang über die Vena subclavia 
beim Vorschieben der Sonden 

Kez ja  Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen 
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels 
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten 
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Ver-
öffentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang 
mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahl-
werte noch ergänzt wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzah-
len). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der 
Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transpa-
renzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, für die es keine 

ve
rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Ver-
sorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu 
Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-
Umsetzungskonzept.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenre-
gel oder 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 Qualitätsindikato-
ren unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/  

51191 Verhältnis der beobachteten zur er-
warteten Rate (O/E) an Todesfällen 

QI ja  Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Pa-
tienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Be-
gleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch beein-
flussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. 
daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis ei-
ner Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitäts-
ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung 
können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wo-
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https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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bei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit ei-
nen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrich-
tung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zu-
nächst als auffällig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels 
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Quali-
tätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend 
ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier be-
trachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. 
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten Ver-
fahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere Informatio-
nen zu Referenzbereichen können unter folgendem Link entnom-
men werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenre-
gel oder 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 Qualitätsindikato-
ren unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/  

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

QI nein Nach umfassenden Än-
derungen am Indikator 
für das Erfassungsjahr 
2019 befindet sich die-
ser das erste Jahr in An-
wendung, weshalb eine 
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https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/qs-verfahren/


Öffentliche Berichterstattung von Qualitätsindikatoren- und Kennzahlergebnissen EJ 2019. Anhang 

© IQTIG 2020 18 

QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Bewertung der Veröf-
fentlichungsfähigkeit 
der Indikatorergebnisse 
noch nicht mit hinrei-
chender Sicherheit vor-
genommen werden 
kann. Aus diesem 
Grund wird eine stand-
ortbezogene Veröffent-
lichung der Ergebnisse 
nicht empfohlen. 

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

QI nein Dieser Indikator kann 
weiterhin nicht berech-
net werden, da noch 
keine Daten zu Implan-
tationen mit einem voll-
ständigen Follow-up-
Zeitraum von acht Jah-
ren vorliegen. Eine Ver-
öffentlichung des Indi-
katorergebnisses ist 
somit derzeit nicht 
möglich. 

 

2194 Verhältnis der beobachteten zur er-
warteten Rate (O/E) an prozeduras-
soziierten Problemen (Sonden- 

QI ja  Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Pa-
tienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Be-
gleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch beein-
flussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. 
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bzw. Taschenproblemen) als Indika-
tion zum Folgeeingriff innerhalb ei-
nes Jahres  

daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis ei-
ner Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitäts-
ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung 
können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wo-
bei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit ei-
nen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt 
zunächst als auffällig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels 
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Quali-
tätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend 
ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier be-
trachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. 
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten Ver-
fahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere Informatio-
nen zu Referenzbereichen können unter folgendem Link entnom-
men werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenre-
gel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden 
Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahreser-
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https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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gebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenomme-
nen Anpassungen können der Beschreibung der Qualitätsindikato-
ren unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/  

Dieser Qualitätsindikator stellt sowohl Ereignisse dar, die vor der 
Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch Ereignisse, 
die nach der Entlassung auftreten, aber noch in Zusammenhang mit 
der Implantation gebracht werden können. 

2195 Verhältnis der beobachteten zu er-
warteten Rate (O/E) an Infektionen 
oder Aggregatperforationen als In-
dikation zum Folgeeingriff inner-
halb eines Jahres 

QI ja  Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Pa-
tienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Be-
gleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch beein-
flussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. 
daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis ei-
ner Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitäts-
ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung 
können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wo-
bei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit ei-
nen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt 
zunächst als auffällig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels 
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https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Quali-
tätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend 
ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier be-
trachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. 
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten Ver-
fahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere Informatio-
nen zu Referenzbereichen können unter folgendem Link entnom-
men werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenre-
gel oder 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 Qualitätsindikato-
ren unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/  

Dieser Qualitätsindikator stellt sowohl Ereignisse dar, die vor der 
Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch Ereignisse, 
die nach der Entlassung auftreten, aber noch in Zusammenhang mit 
der Implantation gebracht werden können. 
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https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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2 Herzschrittmacher-Aggregatwechsel (09n2-HSM-AGGW) 

QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

52307 Durchführung intraoperativer Mes-
sungen von Reizschwellen und Sig-
nalamplituden 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abwei-
chungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maßstab für 
die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht übli-
cherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf 
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. 
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens 
im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere Informationen zu Refe-
renzbereichen können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grund-
lagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

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

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen sogenannten 
Qualitäts-index. Dies bedeutet hier, dass pro Behandlungsfall mehrere 
Messungen bewertet werden und zudem nicht nur Fälle mit einem Herz-
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https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

schrittmacher-Aggregatwechsel, sondern auch Fälle mit einer Herzschritt-
macher-Implantation, einem Systemwechsel oder einer Explantation des 
Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch eine erhöhte 
Anzahl an Messungen zu betrachten und somit das Fallzahl-Prävalenz-
Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf Standort-
ebene besteht das Risiko, dass rechnerische Auffälligkeiten unsystematisch 
(zufällig) durch wenige Einzelfälle entstehen. Heller, G (2010): Qualitätssi-
cherung mit Routinedaten – Aktueller Stand und Weiterentwicklung. Kapi-
tel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010: 
Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart: Schattauer, 
239-254. ISBN: 978-3794527267. 

111801 Nicht sondenbedingte Komplikatio-
nen (inkl. Wundinfektionen) 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abwei-
chungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maßstab für 
die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht übli-
cherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf 
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. 
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens 
im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere Informationen zu Refe-
renzbereichen können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grund-
lagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder 
Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem QS-
Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 
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https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  
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https://iqtig.org/qs-verfahren/
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3 Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation (09n3-HSM-REV) 

QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

121800 Nicht sondenbedingte Komplikatio-
nen (inkl. Wundinfektionen) 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

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

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
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Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit ei-
nem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. 
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

51404 Verhältnis der beobachteten zur er-
warteten Rate (O/E) an Todesfällen 

QI ja  Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in 
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt zu einem fairen Vergleich 
der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten indivi-
duelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankun-
gen), die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass ei-
ner Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjus-
tierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisi-
kofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen 
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https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere Informationen 
zur Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen wer-
den: https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodi-
sche-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  
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https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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4 Implantierbare Defibrillatoren-Implantation (09n4-DEFI-IMPL) 

QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

50055 Leitlinienkonforme Indikation QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

Die Indikation zur Defibrillator-Implantation wird anhand der aktuellen 
Leitlinie zum Management von Patientinnen und Patienten mit ventri-
kulären Arrhythmien und zur Prävention des plötzlichen Herztods der 
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https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Europäischen Gesellschaft für Kardiologie bewertet (Priori et al. 2015). 
In Einzelfällen kann es zu begründeten Abweichungen von den Leitlinien 
kommen, wenn Defibrillatoren z. B. im Rahmen von Studien bzw. bei Er-
probung neuer Verfahren implantiert werden. Priori, SG; Blomström-
Lundqvist, C; Mazzanti, A; Blom, N; Borggrefe, M; Camm, J; et al. (2015): 
2015 ESC Guidelines for the management of patients with ventricular 
arrhythmias and the prevention of sudden cardiac death. The Task 
Force for the Management of Patients with Ventricu-lar Arrhythmias 
and the Prevention of Sudden Cardiac Death of the European Society of 
Cardiology (ESC). European Heart Journal 36(41): 2793-2867. DOI: 
10.1093/eurheartj/ehv316. 

50005 Leitlinienkonforme Systemwahl QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in 

ve
rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

Die Systemwahl bei Defibrillator-Implantationen wird anhand der aktu-
ellen Leitlinie zum Management von Patientinnen und Patienten mit 
ventrikulären Arrhythmien und zur Prävention des plötzlichen Herztods 
der Europäischen Gesellschaft für Kardiologie bewertet (Priori et al. 
2015). In Einzelfällen kann es zu begründeten Abweichungen von den 
Leitlinien kommen, wenn Defibrillatoren z. B. im Rahmen von Studien 
bzw. bei Erprobung neuer Verfahren implantiert werden. Priori, SG; 
Blomström-Lundqvist, C; Mazzanti, A; Blom, N; Borggrefe, M; Camm, J; 
et al. (2015): 2015 ESC Guidelines for the management of patients with 
ventricular arrhythmias and the prevention of sudden cardiac death. 
The Task Force for the Management of Patients with Ventricular Ar-
rhythmias and the Prevention of Sudden Cardiac Death of the European 
Society of Car-diology (ESC). European Heart Journal36(41): 2793-2867. 
DOI: 10.1093/eurheartj/ehv316.  

52131 Eingriffsdauer bei Implantationen 
und Aggregatwechseln 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 

ve
rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

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

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

131801 Verhältnis der beobachteten zur er-
warteten Rate (O/E) an Fällen mit 
erhöhtem Dosis-Flächen-Produkt 

QI ja  Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in 
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt zu einem fairen Vergleich 
der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten indivi-
duelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankun-
gen), die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass ei-
ner Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjus-
tierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisi-
kofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere Informationen 
zur Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen wer-
den: https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodi-
sche-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 

ve
rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

52316 Akzeptable Reizschwellen und Sig-
nalamplituden bei intraoperativen 
Messungen 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 

ve
rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
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chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

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 Defi-
brillator-Implantation, sondern auch Fälle mit einer Revision, einem Sys-
temwechsel oder einer Explantation des Defibrillators betrachtet wer-
den. Ziel ist es, dadurch eine erhöhte Anzahl an Messungen zu 
betrachten und somit das Fallzahl-Prävalenz-Problem (Heller 2010) zu 
reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das Ri-
siko, 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: Schwer-
punkt: Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart: Schattauer, 239-
254. ISBN: 978-3794527267. 

131802 Nicht sondenbedingte Komplikatio-
nen (inkl. Wundinfektionen) 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 

ve
rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

52325 Sondendislokation oder -dysfunk-
tion 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 

ve
rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
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chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

131803 Zugang über die Vena subclavia 
beim Vorschieben der Sonden 

Kez ja  Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels eines 
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitäts-
vergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Quali-
tätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt 
wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu 
einer Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die da-
von zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungs-
aspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch 
zur Darstellung der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere In-
formationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in 
dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 

ve
rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
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können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

51186 Verhältnis der beobachteten zur er-
warteten Rate (O/E) an Todesfällen 

QI ja  Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in 
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt zu einem fairen Vergleich 
der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten indivi-
duelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankun-
gen), die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass ei-
ner Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjus-
tierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisi-
kofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere Informationen 
zur Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen wer-
den: https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodi-
sche-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
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rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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Erläuterung Fachlicher Hinweis 

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

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

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

QI nein Dieser Indikator 
wurde für das Erfas-
sungsjahr 2019 zum 
ersten Mal ange-
wendet. Eine stand-
ortbezogene Veröf-
fentlichung der 
Indikatorergebnisse 
wird daher nicht 
empfohlen. 

 

132001 Verhältnis der beobachteten zur er-
warteten Rate (O/E) an prozeduras-
soziierten Problemen (Sonden- 
bzw. Taschenproblemen) als Indika-
tion zum Folgeeingriff innerhalb ei-
nes Jahres 

QI nein Dieser Indikator 
wurde für das Erfas-
sungsjahr 2019 zum 
ersten Mal ange-
wendet. Eine stand-
ortbezogene Veröf-
fentlichung der 
Indikatorergebnisse 
wird daher nicht 
empfohlen. 

 ve
rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

132002 Verhältnis der beobachteten zu er-
warteten Rate (O/E) an Infektionen 
oder Aggregatperforationen als In-
dikation zum Folgeeingriff inner-
halb eines Jahres 

QI nein Dieser Indikator 
wurde für das Erfas-
sungsjahr 2019 zum 
ersten Mal ange-
wendet. Eine stand-
ortbezogene Veröf-
fentlichung der 
Indikatorergebnisse 
wird daher nicht 
empfohlen. 

 

 

ve
rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss



Öffentliche Berichterstattung von Qualitätsindikatoren- und Kennzahlergebnissen EJ 2019. Anhang 

© IQTIG 2020 39 

5 Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel (09n5-DEFI-AGGW) 

QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

52321 Durchführung intraoperativer Mes-
sungen von Reizschwellen und Sig-
nalamplituden 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abwei-
chungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maßstab für 
die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergeb-
nis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist 
zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung 
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzu-
führen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgeleg-
ten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere Informa-
tionen zu Referenzbereichen können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodi-
sche-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleich-
bar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kön-
nen der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen sogenannten 
Qualitätsindex. Dies bedeutet hier, dass pro Behandlungsfall mehrere 
Messungen bewertet werden und zudem nicht nur Fälle mit einem Ag-

ve
rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

gregatwechsel des Defibrillators, sondern auch Fälle mit einer Defibrilla-
tor-Implantation sowie Fälle mit einer Revision, einem System-wechsel 
oder einer Explantation des Defibrillators betrachtet werden. Ziel ist es, 
dadurch eine erhöhte Anzahl an Messungen zu betrachten und somit das 
Fallzahl-Prävalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen Fall-
zahlen auf Standortebene besteht das Risiko, dass rechnerische Auffällig-
keiten unsystematisch (zufällig) durch wenige Einzelfälle entstehen. Hel-
ler, 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. 

141800 Nicht sondenbedingte Komplikatio-
nen (inkl. Wundinfektionen) 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abwei-
chungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maßstab für 
die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergeb-
nis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist 
zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung 
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzu-
führen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgeleg-
ten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere Informa-
tionen zu Referenzbereichen können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodi-
sche-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 

ve
rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleich-
bar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kön-
nen der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

ve
rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/qs-verfahren/
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6 Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-Explantation (09n6-DEFI-
REV) 

QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

151800 Nicht sondenbedingte Komplikatio-
nen (inkl. Wundinfektionen) 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

ve
rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

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

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

51196 Verhältnis der beobachteten zur er-
warteten Rate (O/E) an Todesfällen 

QI ja  Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in 
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt zu einem fairen Vergleich 
der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten indivi-
duelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankun-
gen), die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass ei-
ner Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
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au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjus-
tierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisi-
kofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere Informationen 
zur Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen wer-
den: https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodi-
sche-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  
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lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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7 Karotis-Revaskularisation (10n2-KAROT) 

QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

603 Indikation bei asymptomatischer 
Karotisstenose - offen-chirurgisch 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  
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au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

604 Indikation bei symptomatischer Ka-
rotisstenose - offen-chirurgisch 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

52240 Periprozedurale Schlaganfälle oder 
Tod bei offen-chirurgischer Karotis-
Revaskularisation bei asymptomati-
scher Karotisstenose als Simultan-
eingriff mit aortokoronarer By-
passoperation  

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
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Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

11704 Verhältnis der beobachteten zur er-
warteten Rate (O/E) an periproze-
duralen Schlaganfällen oder Todes-
fällen - offen-chirurgisch 

QI ja  Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in 
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt zu einem fairen Vergleich 
der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten indivi-
duelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankun-
gen), die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass ei-
ner Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjus-
tierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisi-
kofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere Informationen 
zur Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen wer-
den: https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodi-
sche-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  
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https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

11724 Verhältnis der beobachteten zur er-
warteten Rate (O/E) an schweren 
periprozeduralen Schlaganfällen 
oder Todesfällen - offen-chirurgisch 

Kez ja  Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels eines 
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitäts-
vergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Quali-
tätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt 
wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu 
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https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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Öffentliche Berichterstattung von Qualitätsindikatoren- und Kennzahlergebnissen EJ 2019. Anhang 

© IQTIG 2020 49 

QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

einer Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die da-
von zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungs-
aspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch 
zur Darstellung der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere In-
formationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf  

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in 
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt zu einem fairen Vergleich 
der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten indivi-
duelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankun-
gen), die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass ei-
ner Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjus-
tierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisi-
kofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere Informationen 
zur Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen wer-
den: https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodi-
sche-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  
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https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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605 Periprozedurale Schlaganfälle oder 
Tod bei asymptomatischer Karotiss-
tenose ohne kontralaterale Karo-
tisstenose - offen-chirurgisch 

Kez ja  Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels eines 
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitäts-
vergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Quali-
tätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt 
wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu 
einer Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die da-
von zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungs-
aspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch 
zur Darstellung der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere In-
formationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

606 Periprozedurale Schlaganfälle oder 
Tod bei asymptomatischer Karotiss-
tenose und kontralateraler Karo-
tisstenose - offen-chirurgisch 

Kez ja  Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels eines 
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitäts-
vergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Quali-
tätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt 
wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu 
einer Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die da-
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https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
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von zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungs-
aspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch 
zur Darstellung der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere In-
formationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

51859 Periprozedurale Schlaganfälle oder 
Tod bei symptomatischer Karotiss-
tenose - offen-chirurgisch 

Kez ja  Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels eines 
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitäts-
vergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Quali-
tätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt 
wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu 
einer Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die da-
von zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungs-
aspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch 
zur Darstellung der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere In-
formationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf  

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

51437 Indikation bei asymptomatischer 
Karotisstenose - kathetergestützt 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  
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https://iqtig.org/qs-verfahren/
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51443 Indikation bei symptomatischer Ka-
rotisstenose - kathetergestützt 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

51873 Verhältnis der beobachteten zur er-
warteten Rate (O/E) an periproze-
duralen Schlaganfällen oder Todes-
fällen - kathetergestützt 

QI ja  Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in 
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt zu einem fairen Vergleich 
der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten indivi-
duelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankun-
gen), die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass ei-
ner Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
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https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjus-
tierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisi-
kofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere Informationen 
zur Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen wer-
den: https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodi-
sche-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

ve
rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

51865 Verhältnis der beobachteten zur er-
warteten Rate (O/E) an schweren 
periprozeduralen Schlaganfällen 
oder Todesfällen - kathetergestützt 

Kez ja  Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels eines 
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitäts-
vergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Quali-
tätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt 
wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu 
einer Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die da-
von zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungs-
aspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch 
zur Darstellung der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere In-
formationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf  

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in 
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt zu einem fairen Vergleich 
der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten indivi-
duelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankun-
gen), die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass ei-
ner Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjus-
tierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisi-
kofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere Informationen 
zur Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen wer-
den: https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodi-
sche-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in 

ve
rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

51445 Periprozedurale Schlaganfälle oder 
Tod bei asymptomatischer Karotiss-
tenose ohne kontralaterale Karo-
tisstenose - kathetergestützt 

Kez ja  Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels eines 
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitäts-
vergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Quali-
tätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt 
wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu 
einer Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die da-
von zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungs-
aspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch 
zur Darstellung der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere In-
formationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

51448 Periprozedurale Schlaganfälle oder 
Tod bei asymptomatischer Karotiss-
tenose und kontralateraler Karo-
tisstenose - kathetergestützt 

Kez ja  Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels eines 
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitäts-
vergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 

ve
rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

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

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Quali-
tätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt 
wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu 
einer Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die da-
von zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungs-
aspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch 
zur Darstellung der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere In-
formationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

51860 Periprozedurale Schlaganfälle oder 
Tod bei symptomatischer Karotiss-
tenose - kathetergestützt 

Kez ja  Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels eines 
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitäts-
vergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Quali-
tätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt 
wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu 
einer Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die da-
von zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungs-
aspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch 
zur Darstellung der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere In-
formationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen 
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rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

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

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

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

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in 
dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
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rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

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

 

ve
rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/qs-verfahren/
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8 Gynäkologische Operationen (ohne Hysterektomien) (15n1-GYN-OP) 

QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

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

QI ja  Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in ver-
schiedenen Einrichtungen aus. Dies führt zu einem fairen Vergleich der ver-
schiedenen 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 häufigere Komplikationen zuge-
schrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitäts-
ergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Quali-
tätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können un-
ter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-
04-15.pdf  

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abwei-
chungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die 
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au-
ßerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht üblicher-
weise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beach-
ten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Be-
wertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struk-
turierten Dialog vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen 

ve
rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

können unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/da-
teien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder 
Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Ver-
fahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nä-
here Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der Be-
schreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

Dieser Indikator betrachtet auch Patientinnen mit einer Gebärmutter, Eilei-
ter- und Eierstockentfernung. Das Komplikationsrisiko dieser Operation kann 
unter Umständen höher sein, als bei alleinigen Operationen am Eileiter und 
Eierstock. Dies muss daher bei der Interpretation des Ergebnisses berück-
sichtigt werden. 

12874 Fehlende Histologie nach isoliertem 
Ovareingriff mit Gewebeentfer-
nung 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abwei-
chungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die 
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au-
ßerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht üblicher-
weise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beach-
ten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Be-
wertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struk-
turierten Dialog vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen 
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rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

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


Öffentliche Berichterstattung von Qualitätsindikatoren- und Kennzahlergebnissen EJ 2019. Anhang 

© IQTIG 2020 62 

QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

können unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/da-
teien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder 
Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Ver-
fahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nä-
here Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der Be-
schreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

 

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

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abwei-
chungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die 
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au-
ßerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht üblicher-
weise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beach-
ten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Be-
wertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struk-
turierten Dialog vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen 
können unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/da-
teien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder 
Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Ver-
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au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

fahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nä-
here Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der Be-
schreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen wer-
den: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

 

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

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abwei-
chungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die 
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au-
ßerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht üblicher-
weise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beach-
ten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Be-
wertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struk-
turierten Dialog vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen 
können unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/da-
teien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder 
Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Ver-
fahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nä-
here Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der Be-
schreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

60683 Vollständige Entfernung des Ovars 
oder der Adnexe bei Patientinnen 
bis 45 Jahre ohne pathologischen 
Befund 

Kez ja  Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen jedoch 
keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels eines Referenz-
bereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht je-
doch meist in direktem Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, des-
sen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische 
und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der Ver-
ständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden 
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, für die es keine 
Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-
qualität von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können 
unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/be-
richte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder 
Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Ver-
fahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nä-
here Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der Be-
schreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

60684 Vollständige Entfernung des Ovars 
oder der Adnexe bei Patientinnen 
ab 46 und bis 55 Jahre ohne patho-
logischen Befund 

Kez ja  Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen jedoch 
keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels eines Referenz-
bereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht je-
doch meist in direktem Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, des-
sen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische 
und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der Ver-
ständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden 
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, für die es keine 
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https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-
qualität von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können 
unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/be-
richte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder 
Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Ver-
fahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nä-
here Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der Be-
schreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

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

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abwei-
chungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die 
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au-
ßerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht üblicher-
weise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beach-
ten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Be-
wertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struk-
turierten Dialog vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen 
können unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/da-
teien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder 
Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Ver-
fahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nä-
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

here Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der Be-
schreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen wer-
den: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

612 Organerhaltung bei Operationen 
am Ovar bei Patientinnen bis 45 
Jahre 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abwei-
chungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die 
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au-
ßerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht üblicher-
weise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beach-
ten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Be-
wertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struk-
turierten Dialog vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen 
können unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/da-
teien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder 
Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Ver-
fahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nä-
here Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der Be-
schreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

52283 Transurethraler Dauerkatheter län-
ger als 24 Stunden 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abwei-
chungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die 
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au-
ßerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht üblicher-
weise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beach-
ten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Be-
wertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struk-
turierten Dialog vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen 
können unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/da-
teien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder 
Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Ver-
fahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nä-
here Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der Be-
schreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  
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9 Geburtshilfe (16n1-GEBH) 

QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfoh-
len? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

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

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/da-
siqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 
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lichung  
empfoh-
len? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

50045 Perioperative Antibiotikaprophy-
laxe bei Kaiserschnittentbindung 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

52249 Verhältnis der beobachteten zur er-
warteten Rate (O/E) an Kaiser-
schnittgeburten 

QI ja  Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in 
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt zu einem fairen Vergleich 
der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten indivi-
duelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankun-
gen), die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass ei-
ner Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
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https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfoh-
len? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjus-
tierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisi-
kofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere Informationen 
zur Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen wer-
den: https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodi-
sche-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in 
dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
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https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffent-
lichung  
empfoh-
len? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

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

1058 E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt 
über 20 Minuten 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  
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321 Azidose bei reifen Einlingen mit Na-
belarterien-pH-Bestimmung  

Kez ja  Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels eines 
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitäts-
vergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Quali-
tätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt 
wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu 
einer Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die da-
von zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungs-
aspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch 
zur Darstellung der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere In-
formationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des Indexindi-
kators „Qualitätsindex zum kritischen Outcome bei Reifgeborenen“. 

51397 Verhältnis der beobachteten zur er-
warteten Rate (O/E) an Azidosen 
bei reifen Einlingen mit Nabelarte-
rien-pH-Bestimmung 

Kez ja  Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels eines 
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitäts-
vergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
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geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Quali-
tätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt 
wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu 
einer Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die da-
von zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungs-
aspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch 
zur Darstellung der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere In-
formationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf  

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in 
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt zu einem fairen Vergleich 
der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten indivi-
duelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankun-
gen), die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass ei-
ner Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjus-
tierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisi-
kofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere Informationen 
zur Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen wer-
den: https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodi-
sche-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

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

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des Indexindi-
kators „Qualitätsindex zum kritischen Outcome bei Reifgeborenen“. 

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

QI ja  Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in 
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt zu einem fairen Vergleich 
der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten indivi-
duelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankun-
gen), die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass ei-
ner Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjus-
tierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisi-
kofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere Informationen 
zur Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen wer-
den: https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodi-
sche-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
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Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

318 Anwesenheit eines Pädiaters bei 
Frühgeburten 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  
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Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

51803 Qualitätsindex zum kritischen Out-
come bei Reifgeborenen 

QI ja  Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in 
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt zu einem fairen Vergleich 
der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten indivi-
duelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankun-
gen), die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass ei-
ner Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjus-
tierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisi-
kofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere Informationen 
zur Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen wer-
den: https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodi-
sche-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
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lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

In diesem Qualitätsindex werden wesentliche Ergebnisparameter kom-
biniert, um den Zustand des Kindes einzuschätzen. 

181800 Qualitätsindex zu Dammrissen Grad 
IV bei Einlingsgeburten 

QI ja  Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in 
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt zu einem fairen Vergleich 
der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten indivi-
duelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankun-
gen), die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass ei-
ner Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjus-
tierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisi-
kofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere Informationen 
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zur Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen wer-
den: https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodi-
sche-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  
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331 Müttersterblichkeit im Rahmen der 
stationären Geburt 

Kez nein Da dies eine Kennzahl 
mit geringer Fallzahl 
ist und es sich um ein 
seltenes, häufig 
schicksalhaftes Ereig-
nis handelt, wird eine 
standortbezogene 
Veröffentlichung der 
Ergebnisse nicht emp-
fohlen. 
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Erläuterung Fachlicher Hinweis 

54030 Präoperative Verweildauer QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

ve
rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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54050 Sturzprophylaxe QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

54033 Verhältnis der beobachteten zur er-
warteten Rate (O/E) an Patientin-
nen und Patienten mit Gehunfähig-
keit bei Entlassung  

QI ja  Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in 
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt zu einem fairen Vergleich 
der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten indivi-
duelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankun-
gen), die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass ei-
ner Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
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Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjus-
tierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisi-
kofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere Informationen 
zur Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen wer-
den: https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodi-
sche-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

ve
rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Erläuterung Fachlicher Hinweis 

54029 Spezifische Komplikationen bei os-
teosynthetischer Versorgung einer 
hüftgelenknahen Femurfraktur 

QI nein Nach umfassenden 
Änderungen am In-
dikator für das Er-
fassungs-jahr 2019 
befindet sich dieser 
das erste Jahr in An-
wendung, weshalb 
eine Bewertung der 
Veröffentlichungsfä-
higkeit der Indikato-
rergebnisse noch 
nicht mit hinrei-
chender Sicherheit 
vorgenommen wer-
den kann. Aus die-
sem Grund wird 
eine standortbezo-
gene Veröffentli-
chung der Ergeb-
nisse nicht 
empfohlen. 

 

54042 Verhältnis der beobachteten zur er-
warteten Rate (O/E) an allgemei-
nen Komplikationen bei osteosyn-
thetischer Versorgung einer 
hüftgelenknahen Femurfraktur 

QI ja  Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in 
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt zu einem fairen Vergleich 
der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten indivi-
duelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankun-
gen), die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass ei-
ner Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjus-
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rtr
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Anlage zum Beschluss
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tierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisi-
kofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere Informationen 
zur Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen wer-
den: https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodi-
sche-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

ve
rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Erläuterung Fachlicher Hinweis 

54046 Verhältnis der beobachteten zur er-
warteten Rate (O/E) an Todesfällen 

Kez ja  Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels eines 
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitäts-
vergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Quali-
tätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt 
wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu 
einer Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die da-
von zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungs-
aspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch 
zur Darstellung der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere In-
formationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf  

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in 
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt zu einem fairen Vergleich 
der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten indivi-
duelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankun-
gen), die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass ei-
ner Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjus-
tierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisi-
kofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere Informationen 
zur Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen wer-
den: https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodi-
sche-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in 
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https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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Erläuterung Fachlicher Hinweis 

dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

Der Qualitätsaspekt, welcher mit der Kennzahl abgebildet wird, ist un-
bestritten relevant. Lediglich fällt eine Bewertung auf Leistungserbringe-
rebene und Patientenebene schwer, da die erhobenen QS-Daten keine 
zuverlässige Risikoadjustierung ermöglichen. Wegen der hohen Rele-
vanz von Sterbefällen sollten weiterhin die Ergebnisse der Leistungser-
bringer veröffentlicht werden, auch wenn keine Bewertung der Ergeb-
nisse erfolgt. Diesem Umstand wird mit den Eigenschaften der Kennzahl 
Rechnung getragen. 
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https://iqtig.org/qs-verfahren/
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11 Hüftendoprothesenversorgung (HEP) 

QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

54001 Indikation zur elektiven Hüftendop-
rothesen-Erstimplantation 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

54002 Indikation zum Hüftendoprothe-
sen-Wechsel bzw. -Komponenten-
wechsel 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
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https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit ei-
nem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. 
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

54003 Präoperative Verweildauer QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
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https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

54004 Sturzprophylaxe QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
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rtr
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lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

54015 Verhältnis der beobachteten zur er-
warteten Rate (O/E) an Patientin-
nen und Patienten mit allgemeinen 
Komplikationen bei endoprotheti-
scher Versorgung einer hüftgelenk-
nahen Femurfraktur 

QI ja  Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in 
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt zu einem fairen Vergleich 
der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten indivi-
duelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankun-
gen), die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass ei-
ner Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjus-
tierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisi-
kofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere Informationen 
zur Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen wer-
den: https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodi-
sche-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
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Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

54016 Allgemeine Komplikationen bei e-
lektiver Hüftendoprothesen-Erstim-
plantation 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das

ve
rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

54017 Allgemeine Komplikationen bei 
Hüftendoprothesen-Wechsel bzw. 
-Komponentenwechsel 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in 
dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
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Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

54018 Spezifische Komplikationen bei en-
doprothetischer Versorgung einer 
hüftgelenknahen Femurfraktur 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

54019 Spezifische Komplikationen bei e-
lektiver Hüftendoprothesen-Erstim-
plantation 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
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Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

54120 Verhältnis der beobachteten zur er-
warteten Rate (O/E) an spezifi-
schen Komplikationen bei Hüften-
doprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel 

QI ja  Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in 
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt zu einem fairen Vergleich 
der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten indivi-
duelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankun-
gen), die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass ei-
ner Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjus-
tierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisi-
kofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere Informationen 
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https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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zur Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen wer-
den: https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodi-
sche-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

54010 Beweglichkeit bei Entlassung Kez nein Das Qualitätsziel der 
Kennzahl entspricht 
nicht mehr dem ak-
tuellen Stand des 
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https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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medizinischen Fort-
schritts. Diese Ent-
wicklungen hängen 
eng mit den Innova-
tionen im Bereich 
der Prothesen zu-
sammen 

54012 Verhältnis der beobachteten zur er-
warteten Rate (O/E) an Patientin-
nen und Patienten mit Gehunfähig-
keit bei Entlassung 

QI ja  Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in 
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt zu einem fairen Vergleich 
der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten indivi-
duelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankun-
gen), die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass ei-
ner Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjus-
tierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisi-
kofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere Informationen 
zur Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen wer-
den: https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodi-
sche-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
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Anlage zum Beschluss

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

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/da-
siqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

54013 Sterblichkeit bei elektiver Hüften-
doprothesen-Erstimplantation und 
Hüftendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel 

QI ja Ab dem Erfassungs-
jahr 2019 werden 
im QI ausschließlich 
Patientinnen und 
Patienten betrach-
tet, bei denen ge-
plant ein künstliches 
Hüftgelenk einge-
setzt oder gewech-
selt wurde. Nicht 
einbezogen werden 
Patientinnen und 
Patienten, die auf-
grund eines Ober-

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
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Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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schenkelhalsbru-
ches ein künstliches 
Hüftgelenk erhiel-
ten. Diese Anpas-
sung des QIs führt 
dazu, dass die dies-
jährigen Ergebnisse 
mit dem Vorjahr 
nicht vergleichbar 
sind. 

Für das Erfassungs-
jahr 2019 wurden 
aus den Bundesda-
ten patientenseitige 
Risikofaktoren iden-
tifiziert, die die 
Wahrscheinlichkeit, 
während des statio-
nären Aufenthalts 
zu versterben, maß-
geblich beeinflus-
sen. Anschließend 
wurden diejenigen 
10 % der Patientin-
nen und Patienten 
ermittelt, bei denen 
dieses Risiko beson-
ders gering ist. 
Diese Gruppe bildet 

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

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in 
dem QS-Verfahren nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nä-
here Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnom-
men werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  
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Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/


Öffentliche Berichterstattung von Qualitätsindikatoren- und Kennzahlergebnissen EJ 2019. Anhang 

© IQTIG 2020 99 

QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
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die Grundgesamt-
heit für den Quali-
tätsindikator (10 % 
Patientinnen und 
Patienten mit „ge-
ringer Sterbewahr-
scheinlichkeit“). 

191914 Verhältnis der beobachteten zur er-
warteten Rate (O/E) an Todesfällen 
bei endoprothetischer Versorgung 
einer hüftgelenknahen Femurfrak-
tur 

Kez ja Der Qualitätsaspekt, 
welcher mit der 
Transparenzkenn-
zahl abgebildet 
wird, ist unbestrit-
ten relevant. Ledig-
lich fällt eine Bewer-
tung auf 
Leistungserbringe-
rebene und Patien-
tenebene schwer, 
da die erhobenen 
QS-Daten keine zu-
verlässige Risikoad-
justierung ermögli-
chen. Wegen der 
hohen Relevanz von 
Sterbefällen sollten 
weiterhin die Ergeb-
nisse der Leistungs-
erbringer veröffent-
licht werden, auch 

Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels eines 
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitäts-
vergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Quali-
tätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt 
wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu 
einer Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die da-
von zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungs-
aspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch 
zur Darstellung der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere In-
formationen zu Kenn-zahlen können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf  

Die Kennzahl wird zum Erfassungsjahr 2019 das erste Jahr angewendet, 
weshalb eine Vergleichbarkeit mit den Vorjahresergebnissen nicht mög-
lich ist. Nähere Informationen zur Kennzahl können der Beschreibung 
der Qualitätsindikatoren unter folgen-dem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/  
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https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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wenn keine Bewer-
tung der Ergebnisse 
erfolgt. Diesem Um-
stand wird mit den 
Eigenschaften der 
Transparenzkenn-
zahl Rechnung ge-
tragen. 

10271 Verhältnis der beobachteten zur er-
warteten Rate (O/E) an Hüft-En-
doprothesenwechsel- bzw. Kompo-
nentenwechsel im Verlauf 

QI ja  Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in 
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt zu einem fairen Vergleich 
der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten indivi-
duelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankun-
gen), die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass ei-
ner Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjus-
tierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisi-
kofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere Informationen 
zur Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen wer-
den: https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodi-
sche-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
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https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  
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Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Erläuterung Fachlicher Hinweis 

54020 Indikation zur elektiven Knieendop-
rothesen-Erstimplantation 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abwei-
chungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maßstab für 
die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergeb-
nis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist 
zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung 
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzu-
führen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgeleg-
ten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere Informa-
tionen zu Referenzbereichen können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodi-
sche-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleich-
bar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kön-
nen der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

54021 Indikation zur unikondylären Schlit-
tenprothese 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abwei-
chungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maßstab für 
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Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergeb-
nis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist 
zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung 
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzu-
führen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgeleg-
ten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere Informa-
tionen zu Referenzbereichen können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodi-
sche-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleich-
bar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kön-
nen der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

54022 Indikation zum Knieendoprothe-
sen-Wechsel bzw. -Komponenten-
wechsel 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abwei-
chungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maßstab für 
die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergeb-
nis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist 
zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung 
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzu-
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https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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führen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgeleg-
ten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere Informa-
tionen zu Referenzbereichen können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodi-
sche-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleich-
bar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kön-
nen der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

54123 Allgemeine Komplikationen bei e-
lektiver Knieendoprothesen-Erstim-
plantation 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abwei-
chungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maßstab für 
die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergeb-
nis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist 
zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung 
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzu-
führen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgeleg-
ten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere Informa-
tionen zu Referenzbereichen können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodi-
sche-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
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https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleich-
bar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kön-
nen der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

50481 Allgemeine Komplikationen bei 
Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel  

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abwei-
chungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maßstab für 
die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergeb-
nis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist 
zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung 
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzu-
führen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgeleg-
ten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere Informa-
tionen zu Referenzbereichen können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodi-
sche-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleich-
bar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kön-
nen der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

54124 Spezifische Komplikationen bei e-
lektiver Knieendoprothesen-Erstim-
plantation 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abwei-
chungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maßstab für 
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lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergeb-
nis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist 
zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung 
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzu-
führen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgeleg-
ten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere Informa-
tionen zu Referenzbereichen können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodi-
sche-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleich-
bar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kön-
nen der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

54125 Spezifische Komplikationen bei 
Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel  

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abwei-
chungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maßstab für 
die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergeb-
nis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist 
zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung 
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzu-
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Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

führen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgeleg-
ten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere Informa-
tionen zu Referenzbereichen können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodi-
sche-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleich-
bar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kön-
nen der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

54026 Beweglichkeit bei Entlassung Kez nein Das Qualitätsziel 
der Kennzahl ent-
spricht nicht mehr 
dem aktuellen 
Stand des medizi-
nischen Fort-
schritts. Diese Ent-
wicklungen hängen 
eng mit den Inno-
vationen im Be-
reich der Prothe-
sen zusammen. 

 

54028 Verhältnis der beobachteten zur er-
warteten Rate (O/E) an Patientin-
nen und Patienten mit Gehunfähig-
keit bei Entlassung 

QI ja  Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in 
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt zu einem fairen Vergleich 
der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten indivi-
duelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), 
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Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Ein-
richtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere Komplika-
tionen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann 
das Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer 
mit dem Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen 
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustie-
rung können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abwei-
chungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maßstab für 
die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergeb-
nis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist 
zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung 
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzu-
führen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgeleg-
ten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere Informa-
tionen zu Referenzbereichen können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodi-
sche-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleich-
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Anlage zum Beschluss

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

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

bar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kön-
nen der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

54127 Sterblichkeit bei elektiver Knieen-
doprothesen-Erstimplantation und 
Knieendoprothesen-Wechsel bzw. 
–Komponentenwechsel 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abwei-
chungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maßstab für 
die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergeb-
nis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist 
zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung 
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzu-
führen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgeleg-
ten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere Informa-
tionen zu Referenzbereichen können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodi-
sche-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleich-
bar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kön-
nen der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

54128 Knieendoprothesen-Erstimplanta-
tion ohne Wechsel bzw. Kompo-
nentenwechsel im Verlauf 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abwei-
chungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maßstab für 
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Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergeb-
nis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist 
zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung 
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzu-
führen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgeleg-
ten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere Informa-
tionen zu Referenzbereichen können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodi-
sche-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleich-
bar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kön-
nen der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  
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Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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13 Mammachirurgie (18n1-MAMMA) 

QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

51846 Prätherapeutische histologische Di-
agnosesicherung 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ 

52268 HER2-Positivitätsrate QI ja  Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in 
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lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 
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chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

Für diesen Indikator wurde kein Referenzbereich definiert, sodass kein 
Strukturierter Dialog durchgeführt und somit keine Bewertung der 
Standorte vorgenommen wurde. Hintergrund ist, dass derzeit noch 
keine Kenntnisse eines validen Referenzbereichs im Zusammenhang mit 
den einfließenden Faktoren für Deutschland vorliegen. 

52267 Verhältnis der beobachteten zur er-
warteten Rate (O/E) an HER2-posi-
tiven Befunden: niedrige HER2-Po-
sitivitätsrate 

QI nein Der Indikator wurde 
für das Erfassungs-
jahr 2017 eingeführt 
und wird hinsicht-
lich seiner inhaltli-
chen Anwendbar-
keit und seiner 
Referenzbereiche 
noch überprüft: Für 
den QI gilt die Son-
dersituation einer 
prolongierten Er-
probungsphase, in 
der ermittelt wer-
den soll, wie rele-
vante Qualitätsdefi-
zite in der HER2-
Diagnostik darge-
stellt und durch den 
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rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

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

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Strukturierten Dia-
log konkret identifi-
zierbar gemacht 
werden können. 
Eine standortbezo-
gene Veröffentli-
chung der Indikato-
rergebnisse wird 
daher nicht emp-
fohlen. 

52278 Verhältnis der beobachteten zur er-
warteten Rate (O/E) an HER2-posi-
tiven Befunden: hohe HER2-Positi-
vitätsrate 

QI nein Der Indikator wurde 
für das Erfassungs-
jahr 2017 eingeführt 
und wird hinsicht-
lich seiner inhaltli-
chen Anwendbar-
keit und seiner 
Referenzbereiche 
noch überprüft: Für 
den QI gilt die Son-
dersituation einer 
prolongierten Er-
probungsphase, in 
der ermittelt wer-
den soll, wie rele-
vante Qualitätsdefi-
zite in der HER2-
Diagnostik darge-
stellt und durch den 

 

ve
rtr
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lich

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

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Strukturierten Dia-
log konkret identifi-
zierbar gemacht 
werden können. 
Eine standortbezo-
gene Veröffentli-
chung der Indikato-
rergebnisse wird 
daher nicht emp-
fohlen. 

52330 Intraoperative Präparatradiografie 
oder intraoperative Präparatsono-
grafie bei mammografischer Draht-
markierung 

QI ja Das Nennervolumen 
des QI ändert sich 
durch den Aus-
schluss reiner 
Mastektomien ge-
ringfügig. 

Mit der Fokussie-
rung des Qualitäts-
indikators auf die 
brusterhaltende 
Operation wird die 
Leitlinienkonformi-
tät als Aussage des 
QI - also die Vor-
nahme einer Präpa-
ratkontrolle zuvor 
markierter Befunde 
hervorgehoben. 

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in 
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au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Aus diesem Grund 
werden die Indika-
torergebnisse trotz 
Einstufung des Qua-
litätsindikators als 
„nicht vergleichbar“ 
mit den Vorjahres-
ergebnissen zur 
standortbezogenen 
Veröffentlichung 
empfohlen. 

dem QS-Verfahren nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nä-
here Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnom-
men werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

52279 Intraoperative Präparatradiografie 
oder intraoperative Präparatsono-
grafie bei sonografischer Drahtmar-
kierung 

QI ja Das Nennervolumen 
des Qualitätsindika-
tors ändert sich 
durch den Aus-
schluss reiner 
Mastektomien ge-
ringfügig. Mit der 
Fokussierung des 
Qualitätsindikators 
auf die brusterhal-
tende Operation 
wird die Leitlinien-
konformität als Aus-
sage des Qualitäts-
indikators – also die 
Vornahme einer 
Präparatkontrolle 
zuvor markierter 

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in 

ve
rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Befunde – hervor-
gehoben. Aus die-
sem Grund werden 
die Indikatorergeb-
nisse trotz Einstu-
fung des Qualitäts-
indikators als „nicht 
vergleichbar“ mit 
den Vorjahreser-
gebnissen zur stand-
ortbezogenen Ver-
öffentlichung 
empfohlen. 

dem QS-Verfahren nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nä-
here Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnom-
men werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

2163 Primäre Axilladissektion bei DCIS QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

ve
rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

 

50719 Lymphknotenentnahme bei DCIS 
und brusterhaltender Therapie 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in 
dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 

ve
rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

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

51847 Indikation zur Sentinel-Lymphkno-
ten-Biopsie 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

51370 Zeitlicher Abstand von unter 7 Ta-
gen zwischen Diagnose und Opera-
tion 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
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au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

Werden Operationen häufig innerhalb der ersten 7 Tage nach der Diag-
nose durchgeführt, könnte dies u. a. darauf hindeuten, dass die Mög-
lichkeit der Selbstinformation, der Zweitmeinung, der ärztlichen Aufklä-
rung und der Einbeziehung von Patientinnen und Patienten in 
notwendige Entscheidungen zeitlich nicht voll ausgeschöpft werden 
konnte. 

60659 Nachresektionsrate QI nein Bei dem Indikator 
wurde mit der QIDB 
2019 die Rechenre-
gel stark verändert. 
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rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Darüber hinaus be-
stehende folgende 
fachlich-inhaltliche 
Bedenken gegen-
über einer Veröf-
fentlichung des QI: 
Die aktuelle wissen-
schaftliche Evidenz 
und demzufolge die 
Empfehlungen, wel-
cher Abstand vom 
Tumor zum Resekti-
onsrand eine Indika-
tion zur Nachresek-
tion darstellen soll, 
ist Gegenstand akt. 
Forschung und so-
mit keine gegebene 
Grundlage. 

Dies betrifft sowohl 
das invasive Karzi-
nom als auch die 
Konstellation eines 
invasiven Karzinoms 
mit umgebendem 
DCIS, beide Fälle 
würden in den QI 
eingehen. 
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rtr

au
lich

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

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Insbesondere eine 
histologische Befun-
dung „RX“ kann bei 
dieser in Diskussion 
befindlichen Evi-
denz- und Empfeh-
lungslage dazu füh-
ren, dass mit 
berechtigtem Bezug 
auf diese eine Nach-
resektion erfolgt 
oder nicht. 

Die Veröffentli-
chung des QI 
könnte daher zwei-
erlei Fehlanreize be-
wirken, die beide 
den Patientinnen 
und Patienten nicht 
zugutekämen: Eine 
„zu großzügige“ Re-
sektion in der Erst-
Operation, um eine 
Nachresektion zu 
vermeiden oder bei 
einer Entschei-
dungskonstellation 
(RX) nicht nachzu-
resezieren, um eine 
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au
lich

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

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Nachresektion zu 
vermeiden. 

211800 Postoperative interdisziplinäre Tu-
morkonferenz bei primärem invasi-
vem Mammakarzinom oder DCIS 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  
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Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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14 Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK) 

QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

52009 Verhältnis der beobachteten zur er-
warteten Rate (O/E) an Patientin-
nen und Patienten mit mindestens 
einem stationär erworbenen Deku-
bitalulcus (ohne Dekubitalulcera 
Grad/Kategorie 1) 

QI ja  Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in 
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt zu einem fairen Vergleich 
der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten indivi-
duelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankun-
gen), die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass ei-
ner Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjus-
tierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisi-
kofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere Informationen 
zur Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen wer-
den: https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodi-
sche-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
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lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

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

52326 Alle Patientinnen und Patienten mit 
mindestens einem stationär erwor-
benen Dekubitalulcus Grad/Katego-
rie 2 

Kez ja  Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels eines 
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitäts-
vergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Quali-
tätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt 
wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu 
einer Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die da-
von zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungs-
aspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch 
zur Darstellung der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere In-
formationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

521801 Alle Patientinnen und Patienten mit 
mindestens einem stationär erwor-
benen Dekubitalulcus Grad/Katego-
rie 3 

Kez ja  Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels eines 
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitäts-
vergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 

ve
rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/


Öffentliche Berichterstattung von Qualitätsindikatoren- und Kennzahlergebnissen EJ 2019. Anhang 

© IQTIG 2020 125 

QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Quali-
tätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt 
wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu 
einer Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die da-
von zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungs-
aspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch 
zur Darstellung der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere In-
formationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

521800 Alle Patientinnen und Patienten mit 
mindestens einem stationär erwor-
benen Dekubitalulcus Grad/Katego-
rie nicht näher bezeichnet 

Kez nein Nach aktuellen 
Kenntnissen kann 
die Klassifikation ei-
nes Dekubitus so-
wohl nach der WHO 
(DIMDI) wie auch 
nach NPUP/EPUAP 
erfolgen. Die Klassi-
fikation nach E-
PUAP/NPUAP be-
schreibt die Katego-
rien „Keiner Katego-
rie/keinem Stadium 
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zuordenbar: Tiefe 
unbekannt“ und 
„vermutete Tiefe 
Gewebeschädigung: 
Tiefe unbekannt“, 
die nicht mit den 
Abrechnungsdaten 
übereinstimmen. 
Somit kann es vor-
kommen, dass diese 
über einen Dekubi-
tus nicht näher be-
zeichnet abgerech-
net werden. Daher 
wird für diese Kenn-
zahl keine standort-
bezogene Veröf-
fentlichung der Er-
gebnisse nicht emp-
fohlen. 

52010 Alle Patientinnen und Patienten mit 
mindestens einem stationär erwor-
benen Dekubitalulcus Grad/Katego-
rie 4 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-

ve
rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss



Öffentliche Berichterstattung von Qualitätsindikatoren- und Kennzahlergebnissen EJ 2019. Anhang 

© IQTIG 2020 127 

QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/da-
siqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  
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51070 Sterblichkeit bei Risiko-Lebendge-
borenen (ohne zuverlegte Kinder) 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

51832 Sterblichkeit bei sehr kleinen Früh-
geborenen (ohne zuverlegte Kin-
der) 

Kez ja  Kennzahlen beschreiben die Patientenversorgung, ohne Qualitätsbe-
wertung. Da für sie keine Qualitätsstandards vorgegeben sind, lösen sie 
auch keinen Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse erhöhen die 
Transparenz und den Informationsgehalt der Versorgungsqualität. Nä-
here Informationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf  

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des Indexindi-
kators „Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung“. Als „sehr kleine 
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Frühgeborene“ werden für diese Kennzahl Kinder mit einem Geburtsge-
wicht unter 1.500 g oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wo-
chen bezeichnet. 

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

Kez ja  Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels eines 
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitäts-
vergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Quali-
tätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt 
wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu 
einer Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die da-
von zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungs-
aspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch 
zur Darstellung der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere In-
formationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf  

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in 
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt zu einem fairen Vergleich 
der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten indivi-
duelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankun-
gen), die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass ei-
ner Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjus-
tierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisi-
kofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere Informationen 
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zur Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen wer-
den: https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodi-
sche-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des Indexindi-
kators „Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung“. Als „sehr kleine 
Frühgeborene“ werden für diese Kennzahl Kinder mit einem Geburtsge-
wicht unter 1.500 g oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wo-
chen bezeichnet. 

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

Kez ja  Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels eines 
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitäts-
vergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Quali-
tätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt 
wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu 
einer Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die da-
von zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungs-
aspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch 
zur Darstellung der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere In-
formationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf  
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Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des Indexindi-
kators „Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung“. Als „sehr kleine 
Frühgeborene“ werden für diese Kennzahl Kinder mit einem Geburtsge-
wicht unter 1.500 g oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wo-
chen bezeichnet. 

50050 Verhältnis der beobachteten zur er-
warteten Rate (O/E) an Hirnblutun-
gen (IVH Grad 3 oder PVH) bei sehr 
kleinen Frühgeborenen (ohne zu-
verlegte Kinder) 

Kez ja  Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels eines 
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitäts-
vergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Quali-
tätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt 
wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu 
einer Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die da-
von zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungs-
aspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch 
zur Darstellung der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere In-
formationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf  

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in 
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt zu einem fairen Vergleich 
der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten indivi-
duelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankun-
gen), die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass ei-
ner Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjus-
tierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisi-
kofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere Informationen 
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zur Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen wer-
den: https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodi-
sche-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des Indexindi-
kators „Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung“. Als „sehr kleine 
Frühgeborene“ werden für diese Kennzahl Kinder mit einem Geburtsge-
wicht unter 1.500 g oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wo-
chen bezeichnet. 

51838 Nekrotisierende Enterokolitis (NEK) 
bei sehr kleinen Frühgeborenen 

Kez ja  Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels eines 
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitäts-
vergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Quali-
tätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt 
wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu 
einer Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die da-
von zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungs-
aspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch 
zur Darstellung der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere In-
formationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf  
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Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des Indexindi-
kators „Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung“. Als „sehr kleine 
Frühgeborene“ werden für diese Kennzahl Kinder mit einem Geburtsge-
wicht unter 1.500 g oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wo-
chen bezeichnet. 

51843 Verhältnis der beobachteten zur er-
warteten Rate (O/E) an nekrotisie-
renden Enterokolitiden (NEK) bei 
sehr kleinen Frühgeborenen 

Kez ja  Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels eines 
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitäts-
vergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Quali-
tätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt 
wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu 
einer Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die da-
von zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungs-
aspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch 
zur Darstellung der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere In-
formationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf  

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in 
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt zu einem fairen Vergleich 
der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten indivi-
duelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankun-
gen), die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass ei-
ner Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjus-
tierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisi-
kofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere Informationen 
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https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
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zur Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen wer-
den: https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodi-
sche-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des Indexindi-
kators „Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung“. Als „sehr kleine 
Frühgeborene“ werden für diese Kennzahl Kinder mit einem Geburtsge-
wicht unter 1.500g oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wo-
chen bezeichnet. 

51077 Zystische periventrikuläre Leuko-
malazie (PVL) bei sehr kleinen Früh-
geborenen (ohne zuverlegte Kin-
der) 

Kez nein Für diese Kennzahl 
wird eine standort-
bezogene Veröf-
fentlichung der Er-
gebnisse nicht 
empfohlen, da aktu-
ell Unschärfen bei 
der Diagnostik und 
bei der Dokumenta-
tion einer PVL be-
stehen. 

 

50051 Verhältnis der beobachteten zur er-
warteten Rate (O/E) an zystischen 
periventrikulären Leukomalazien 

Kez nein Für diese Kennzahl 
wird eine standort-
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https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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(PVL) bei sehr kleinen Frühgebore-
nen (ohne zuverlegte Kinder) 

bezogene Veröf-
fentlichung der Er-
gebnisse nicht emp-
fohlen, da aktuell 
Unschärfen bei der 
Diagnostik und bei 
der Dokumentation 
einer PVL bestehen. 

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

Kez ja  Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels eines 
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitäts-
vergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Quali-
tätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt 
wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu 
einer Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die da-
von zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungs-
aspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch 
zur Darstellung der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere In-
formationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf  

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des Indexindi-
kators „Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung“. Als „sehr kleine 
Frühgeborene“ werden für diese Kennzahl Kinder mit einem Geburtsge-
wicht unter 1.500 g oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wo-
chen bezeichnet. 
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https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
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50053 Verhältnis der beobachteten zur er-
warteten Rate (O/E) an bron-
chopulmonalen Dysplasien (BPD) 
bei sehr kleinen Frühgeborenen 
(ohne zuverlegte Kinder) 

Kez ja  Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels eines 
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitäts-
vergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Quali-
tätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt 
wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu 
einer Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die da-
von zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungs-
aspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch 
zur Darstellung der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere In-
formationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf  

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in 
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt zu einem fairen Vergleich 
der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten indivi-
duelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankun-
gen), die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass ei-
ner Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjus-
tierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisi-
kofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere Informationen 
zur Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen wer-
den: https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodi-
sche-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in 
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https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des Indexindi-
kators „Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung“.  

Als „sehr kleine Frühgeborene“ werden für diese Kennzahl Kinder mit ei-
nem Geburtsgewicht unter 1.500 g oder einer Schwangerschaftsdauer 
unter 32+0 Wochen bezeichnet. 

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

Kez ja  Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels eines 
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitäts-
vergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Quali-
tätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt 
wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu 
einer Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die da-
von zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungs-
aspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch 
zur Darstellung der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere In-
formationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in 
dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 

ve
rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
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können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des Indexindi-
kators „Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung“. Als „sehr kleine 
Frühgeborene“ werden für diese Kennzahl Kinder mit einem Geburtsge-
wicht unter 1.500 g oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wo-
chen bezeichnet. 

50052 Verhältnis der beobachteten zur er-
warteten Rate (O/E) an höhergradi-
gen Frühgeborenenretinopathien 
(ROP) bei sehr kleinen Frühgebore-
nen (ohne zuverlegte Kinder) 

Kez ja  Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels eines 
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitäts-
vergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Quali-
tätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt 
wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu 
einer Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die da-
von zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungs-
aspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch 
zur Darstellung der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere In-
formationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf  

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in 
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt zu einem fairen Vergleich 
der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten indivi-
duelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankun-
gen), die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass ei-
ner Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjus-
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https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
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tierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisi-
kofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere Informationen 
zur Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen wer-
den: https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodi-
sche-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des Indexindi-
kators „Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung“. Als „sehr kleine 
Frühgeborene“ werden für diese Kennzahl Kinder mit einem Geburtsge-
wicht unter 1.500 g oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wo-
chen bezeichnet. 

51901 Qualitätsindex der Frühgeborenen-
versorgung 

QI ja  Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in 
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt zu einem fairen Vergleich 
der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten indivi-
duelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankun-
gen), die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass ei-
ner Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjus-
tierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisi-
kofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere Informationen 
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https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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zur Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen wer-
den: https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodi-
sche-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

Frühgeburtlichkeit ist die wichtigste Ursache für Morbidität und Mortali-
tät im Kindesalter (Swamy et al. 2008, [Anonym] 2008). Für Frühgebo-
rene zwischen 24+0 und 32+0 Schwangerschaftswochen (SSW) oder mit 
einem Geburtsgewicht unter 1.500g ist aufgrund der geringen Prävalenz 
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https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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oft keine verlässliche Ermittlung der Ergebnisqualität möglich, weil zu-
fällige Schwankungen sehr ausgeprägt sind (Dimick et al. 2004, Heller 
2008). Um diesem Problem entgegenzuwirken, wurde ein Qualitätsin-
dex für Frühgeborene entwickelt, in dem verschiedene zentrale Kenn-
zahlen der Ergebnisqualität für Frühgeborene gemeinsam verrechnet 
werden. Als „sehr kleine Frühgeborene“ werden für diesen Qualitätsin-
dikator Kinder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g oder einer 
Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen bezeichnet. 

[Anonym] (2008): Incorrect Data Analysis in: Association of Preterm 
Birth with Long-term Survival, Reproduction, and Next-Generation Pre-
term Birth [Corrections; JAMA – Journal of the American Medical Associ-
ation 299(12): 1429-1436. DOI: 10.1001/jama.299.12.1429]. JAMA – 
Journal of the American Medical Association 300(2): 170-171. DOI: 
10.1001/jama.300.2.170-c. 

Dimick, JB; Welch, H; Birkmeyer, JD (2004): Surgical Mortality as an Indi-
cator of Hospital Quality. The Problem With Small Sample Size. JAMA – 
Journal of the American Medical Association 292(7): 847-851. DOI: 
10.1001/jama.292.7.847. Heller, G (2008): Zur Messung und Darstellung 
von medizinischer Ergebnisqualität mit administrativen Routinedaten in 
Deutschland. Bundesgesundheitsblatt – Gesundheitsforschung – Ge-
sundheitsschutz 51(10): 1173-1182. DOI: 10.1007/s00103-008-0652-0. 

Swamy, GK; Østbye, T; Skjærven, R (2008): Association of Preterm Birth 
With Long-term Survival, Reproduction, and Next-Generation Preterm 
Birth. JAMA – Journal of the American Medical Association 299(12): 
14291436. DOI: 10.1001/jama.299.12.1429. 

50060 Verhältnis der beobachteten zur er-
warteten Rate (O/E) an Kindern mit 

QI ja  Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in 
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt zu einem fairen Vergleich 
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nosokomialen Infektionen (ohne 
zuverlegte Kinder) 

der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten indivi-
duelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankun-
gen), die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass ei-
ner Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjus-
tierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisi-
kofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere Informationen 
zur Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen wer-
den: https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodi-
sche-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in 

ve
rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

50062 Verhältnis der beobachteten zur er-
warteten Rate (O/E) an 
Pneumothoraces bei Kindern unter 
oder nach Beatmung (ohne zuver-
legte Kinder) 

QI ja  Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in 
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt zu einem fairen Vergleich 
der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten indivi-
duelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankun-
gen), die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass ei-
ner Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjus-
tierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisi-
kofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere Informationen 
zur Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen wer-
den: https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodi-
sche-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 

ve
rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

52262 Zunahme des Kopfumfangs QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in 

ve
rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

50063 Durchführung eines Hörtests QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

50069 Verhältnis der beobachteten zur er-
warteten Rate (O/E) an sehr klei-
nen Frühgeborenen mit einer Auf-
nahmetemperatur unter 36,0 °C  

QI ja  Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in 
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt zu einem fairen Vergleich 
der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten indivi-
duelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankun-
gen), die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass ei-
ner Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjus-
tierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisi-
kofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen 

ve
rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere Informationen 
zur Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen wer-
den: https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodi-
sche-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

Als „sehr kleine Frühgeborene“ werden für diesen Qualitätsindikator 
Kinder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g oder einer Schwanger-
schaftsdauer unter 32+0 Wochen bezeichnet. 

ve
rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

50074 Verhältnis der beobachteten zur er-
warteten Rate (O/E) an Risiko-Le-
bendgeborenen mit einer Aufnah-
metemperatur unter 36,0 °C 

QI ja  Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in 
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt zu einem fairen Vergleich 
der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten indivi-
duelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankun-
gen), die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass ei-
ner Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjus-
tierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisi-
kofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere Informationen 
zur Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen wer-
den: https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodi-
sche-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

ve
rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

 

ve
rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/qs-verfahren/
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16 Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU) 

QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

2005 Frühe erste Blutgasanalyse oder 
Pulsoxymetrie 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

ve
rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

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

Kez ja  Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels eines 
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitäts-
vergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Quali-
tätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt 
wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu 
einer Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die da-
von zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungs-
aspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch 
zur Darstellung der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere In-
formationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

2007 Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxy-
metrie innerhalb von 8 Stunden 
nach Aufnahme (aus anderem 
Krankenhaus) 

Kez ja  Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels eines 
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitäts-
vergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Quali-
tätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt 
wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu 
einer Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die da-

ve
rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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von zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungs-
aspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch 
zur Darstellung der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere In-
formationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

2009 Frühe antimikrobielle Therapie 
nach Aufnahme 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

ve
rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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empfohlen? 
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Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

2013 Frühmobilisation nach Aufnahme QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

ve
rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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2028 Vollständige Bestimmung klinischer 
Stabilitätskriterien bis zur Entlas-
sung 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

2036 Erfüllung klinischer Stabilitätskrite-
rien bis zur Entlassung 

Kez ja  Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels eines 
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitäts-
vergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Quali-
tätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt 
wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu 

ve
rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

einer Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die da-
von zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungs-
aspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch 
zur Darstellung der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere In-
formationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

50778 Verhältnis der beobachteten zur er-
warteten Rate (O/E) an Todesfällen 

QI ja Zum Erfassungsjahr 
2019 wurde der Do-
kumentationsbogen 
angepasst, sodass 
Patientinnen und 
Patienten mit einem 
Therapieverzicht 
nicht mehr in der 
Rechenregel be-
rücksichtigt werden. 
Hierdurch ist eine 
Vergleichbarkeit mit 
den Vorjahreser-
gebnissen nicht 
möglich.  

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in 
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt zu einem fairen Vergleich 
der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten indivi-
duelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankun-
gen), die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass ei-
ner Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjus-
tierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisi-
kofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere Informationen 
zur Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen wer-
den: https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodi-
sche-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
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rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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Allerdings wird 
durch das operatio-
nalisierte Feld nun 
die gewünschte Pa-
tientengruppe ab-
gebildet, daher wird 
das Indikatorergeb-
nis trotz Einstufung 
„nicht vergleichbar“ 
mit den Vorjahres-
ergebnissen zur 
standortbezogenen 
Veröffentlichung 
empfohlen. 

weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit ei-
nem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. 
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in 
dem QS-Verfahren nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nä-
here Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnom-
men werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

231900 Gesamtsterblichkeit im Kranken-
haus (nicht risikoadjustiert) 

Kez ja Gesamtsterblichkeit 
im Krankenhaus 
(nicht risikoadjus-
tiert), sollte entge-
gen des Standard-
vorgehens zur 
Veröffentlichung 
empfohlen werden. 

Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels eines 
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitäts-
vergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Quali-
tätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt 
wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu 
einer Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die da-

ve
rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Grund: Die Informa-
tion, die aus der 
Kennzahl zur Ge-
samtsterblichkeit 
hervorgeht, ging 
bisher aus dem 
Sterblichkeitsindika-
tor hervor und 
wurde mit diesem 
veröffentlicht. Da 
aus dem Sterblich-
keitsindikator nun 
Fälle von Patienten 
mit dokumentier-
tem Therapiever-
zicht ausgeschlos-
sen werden, geht 
die Gesamtsterb-
lichkeit aus dem 
Sterblichkeitsindika-
tor nicht mehr her-
vor. Das ist der 
Grund dafür, dass 
die Kennzahl zur Ge-
samtsterblichkeit 
eingeführt wurde. 
Mit der Veröffentli-
chung der Kennzahl 
zur Gesamtsterb-
lichkeit werden also 

von zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungs-
aspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch 
zur Darstellung der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere In-
formationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf  

Die Kennzahl wird zum Erfassungsjahr 2019 das erste Jahr angewendet, 
weshalb eine Vergleichbarkeit mit den Vorjahresergebnissen nicht mög-
lich ist. Nähere Informationen zur Kennzahl können der Beschreibung 
der Qualitätsindikatoren unter folgen-dem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/  

ve
rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

keine Informationen 
veröffentlicht, die 
im Vorjahr nicht 
veröffentlicht wor-
den sind. 

50722 Bestimmung der Atemfrequenz bei 
Aufnahme 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  
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lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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17 Aortenklappenchirurgie, isoliert (Konventionell chirurgisch) (HCH-AORT-CHIR) 

QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

241800 Postoperative Mediastinitis Kez ja  Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels eines 
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitäts-
vergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Quali-
tätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt 
wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu 
einer Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die da-
von zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungs-
aspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch 
zur Darstellung der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere In-
formationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

In dieser Kennzahl werden nur Mediastinitiden erfasst, die während des 
ersten stationären Aufenthaltes auftreten. Mediastinitiden können je-
doch auch nach Entlassung bzw. Verlegung der Patientin / des Patienten 
auftreten. Daher kann es bei diesem Indikator zu einer Unterschätzung 
der Anzahl aufgetretener Ereignisse kommen. 
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chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

2280 Postoperative Mediastinitis bei Risi-
koklasse 0 oder 1 (nach NNIS) 

Kez ja  Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels eines 
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitäts-
vergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Quali-
tätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt 
wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu 
einer Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die da-
von zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungs-
aspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch 
zur Darstellung der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere In-
formationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

In dieser Kennzahl werden nur Mediastinitiden erfasst, die während des 
ersten stationären Aufenthaltes auftreten. Mediastinitiden können je-
doch auch nach Entlassung bzw. Verlegung der Patientin / des Patienten 
auftreten. Daher kann es bei diesem Indikator zu einer Unterschätzung 
der Anzahl aufgetretener Ereignisse kommen. 

2282 Neurologische Komplikationen bei 
elektiver/dringlicher Operation 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
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weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit ei-
nem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. 
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

52006 Intraprozedurale Komplikationen QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
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lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

341 Sterblichkeit im Krankenhaus nach 
elektiver/dringlicher Operation 

Kez ja  Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels eines 
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitäts-
vergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Quali-
tätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt 
wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu 
einer Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die da-
von zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungs-
aspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch 
zur Darstellung der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere In-
formationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf  
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Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

12092 Verhältnis der beobachteten zur er-
warteten Rate (O/E) an Todesfällen 

QI ja  Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in 
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt zu einem fairen Vergleich 
der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten indivi-
duelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankun-
gen), die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass ei-
ner Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjus-
tierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisi-
kofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere Informationen 
zur Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen wer-
den: https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodi-
sche-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
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Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

345 Status am 30. postoperativen Tag Kez ja  Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels eines 
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitäts-
vergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Quali-
tätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt 
wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu 
einer Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die da-
von zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungs-
aspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch 
zur Darstellung der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere In-
formationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf  

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

343 Sterblichkeit nach 30 Tagen Kez ja  Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels eines 
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitäts-
vergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Quali-
tätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt 
wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu 
einer Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die da-
von zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungs-
aspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch 
zur Darstellung der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere In-
formationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  
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18 Aortenklappenchirurgie, isoliert (Kathetergestützt) (HCH-AORT-KATH) 
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Indikators / der Kennzahl 
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chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

12001 Neurologische Komplikationen bei 
elektiver/dringlicher Operation 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  
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51916 Intraprozedurale Komplikationen QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

52007 Gefäßkomplikationen QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
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Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ 1 

11995 Sterblichkeit im Krankenhaus nach 
elektiver/dringlicher Operation 

Kez ja  Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels eines 
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitäts-
vergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Quali-
tätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt 
wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu 
einer Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die da-
von zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungs-
aspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch 
zur Darstellung der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere In-
formationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen 

                                                                    
1  
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Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

12168 Verhältnis der beobachteten zur er-
warteten Rate (O/E) an Todesfällen 

QI ja  Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in 
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt zu einem fairen Vergleich 
der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten indivi-
duelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankun-
gen), die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass ei-
ner Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjus-
tierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisi-
kofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere Informationen 
zur Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen wer-
den: https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodi-
sche-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
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Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

11997 Status am 30. postoperativen Tag Kez ja  Kennzahlen beschreiben die Patientenversorgung, ohne Qualitätsbe-
wertung. Da für sie keine Qualitätsstandards vorgegeben sind, lösen sie 
auch keinen Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse erhöhen die 
Transparenz und den Informationsgehalt der Versorgungsqualität. Nä-
here Informationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  
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Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

11996 Sterblichkeit nach 30 Tagen Kez ja  Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels eines 
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitäts-
vergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Quali-
tätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt 
wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu 
einer Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die da-
von zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungs-
aspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch 
zur Darstellung der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere In-
formationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  
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https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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19 Koronarchirurgie, isoliert (HCH-KCH) 

QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

332 Verwendung der linksseitigen Arte-
ria mammaria interna 

QI ja Es handelt sich um 
den einzigen Pro-
zess-QI im QS-Ver-
fahren isolierte Ko-
ronarchirurgie, der 
einen wichtigen 
Qualitätsaspekt be-
trachtet. Dieser 
Qualitätsaspekt 
(Zähler: "Patienten 
mit Verwendung 
der linksseitigen Ar-
teria mammaria in-
terna als Bypass-
graft") bleibt wei-
terhin unverändert 
in der Art der Erfas-
sung und Berech-
nung. Nur die be-
trachtete 
Patientengrundge-
samtheit wurde er-
weitert. 

Die Veröffentli-
chungspflicht wurde 
gemeinsam mit der 

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in 
dem QS-Verfahren nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nä-
here Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnom-
men werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

In diesem Qualitätsindikator werden ab dem Erfassungsjahr 2019 nicht 
mehr nur Patientinnen und Patienten mit elektiv/ dringlicher Operation 
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Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Bundesfachgruppe 
Herzchirurgie be-
schlossen 

betrachtet, sondern alle koronarchirurgisch operierten Patientinnen 
und Patienten (inklusive Notfalleingriffen) 

241801 Postoperative Mediastinitis Kez ja  Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels eines 
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitäts-
vergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Quali-
tätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt 
wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu 
einer Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die da-
von zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungs-
aspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch 
zur Darstellung der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere In-
formationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

In dieser Kennzahl werden nur Mediastinitiden erfasst, die während des 
ersten stationären Aufenthaltes auftreten. Mediastinitiden können je-
doch auch nach Entlassung bzw. Verlegung der Patientin / des Patienten 
auftreten. Daher kann es bei dieser Kennzahl zu einer Unterschätzung 
der Anzahl aufgetretener Ereignisse kommen. 
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https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/


Öffentliche Berichterstattung von Qualitätsindikatoren- und Kennzahlergebnissen EJ 2019. Anhang 

© IQTIG 2020 173 

QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

2257 Postoperative Mediastinitis bei Risi-
koklasse 0 oder 1 (nach NNIS) 

Kez ja  Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels eines 
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitäts-
vergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Quali-
tätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt 
wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu 
einer Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die da-
von zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungs-
aspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch 
zur Darstellung der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere In-
formationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf  
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

In dieser Kennzahl werden nur Mediastinitiden erfasst, die während des 
ersten stationären Aufenthaltes auftreten. Mediastinitiden können je-
doch auch nach Entlassung bzw. Verlegung der Patientin / des Patienten 
auftreten. Daher kann es bei dieser Kennzahl zu einer Unterschätzung 
der Anzahl aufgetretener Ereignisse kommen. 

2259 Neurologische Komplikationen bei 
elektiver/dringlicher Operation 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
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https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

349 Sterblichkeit im Krankenhaus nach 
elektiver/dringlicher Operation 

Kez ja  Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels eines 
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitäts-
vergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Quali-
tätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt 
wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu 
einer Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die da-
von zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungs-
aspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch 
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Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

zur Darstellung der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere In-
formationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

11617 Verhältnis der beobachteten zur er-
warteten Rate (O/E) an Todesfällen 

QI ja  Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in 
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt zu einem fairen Vergleich 
der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten indivi-
duelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankun-
gen), die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass ei-
ner Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjus-
tierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisi-
kofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere Informationen 
zur Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen wer-
den: https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodi-
sche-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
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Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

353 Status am 30. postoperativen Tag Kez ja  Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels eines 
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitäts-
vergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Quali-
tätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt 
wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu 
einer Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die da-
von zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungs-
aspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch 
zur Darstellung der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere In-
formationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen 
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Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

351 Sterblichkeit nach 30 Tagen Kez ja  Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels eines 
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitäts-
vergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Quali-
tätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt 
wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu 
einer Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die da-
von zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungs-
aspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch 
zur Darstellung der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere In-
formationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  
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https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
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20 Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie (HCH-KOMB) 

QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

241802 Postoperative Mediastinitis Kez ja  Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels eines 
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitäts-
vergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Quali-
tätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt 
wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu 
einer Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die da-
von zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungs-
aspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch 
zur Darstellung der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere In-
formationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

In dieser Kennzahl werden nur Mediastinitiden erfasst, die während des 
ersten stationären Aufenthaltes auftreten. Mediastinitiden können je-
doch auch nach Entlassung bzw. Verlegung der Patientin / des Patienten 
auftreten. Daher kann es bei dieser Kennzahl zu einer Unterschätzung 
der Anzahl aufgetretener Ereignisse kommen. 
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Anlage zum Beschluss

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

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

2284 Postoperative Mediastinitis bei Risi-
koklasse 0 oder 1 (nach NNIS) 

Kez ja  Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels eines 
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitäts-
vergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Quali-
tätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt 
wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu 
einer Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die da-
von zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungs-
aspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch 
zur Darstellung der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere In-
formationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf  
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

In dieser Kennzahl werden nur Mediastinitiden erfasst, die während des 
ersten stationären Aufenthaltes auftreten. Mediastinitiden können je-
doch auch nach Entlassung bzw. Verlegung der Patientin / des Patienten 
auftreten. Daher kann es bei dieser Kennzahl zu einer Unterschätzung 
der Anzahl aufgetretener Ereignisse kommen. 

2286 Neurologische Komplikationen bei 
elektiver/dringlicher Operation 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
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https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

360 Sterblichkeit im Krankenhaus nach 
elektiver/dringlicher Operation 

Kez ja  Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels eines 
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitäts-
vergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Quali-
tätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt 
wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu 
einer Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die da-
von zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungs-
aspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch 
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https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

zur Darstellung der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere In-
formationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

12193 Verhältnis der beobachteten zur er-
warteten Rate (O/E) an Todesfällen 

QI ja  Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in 
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt zu einem fairen Vergleich 
der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten indivi-
duelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankun-
gen), die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass ei-
ner Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjus-
tierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisi-
kofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere Informationen 
zur Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen wer-
den: https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodi-
sche-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
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https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

11391 Status am 30. postoperativen Tag Kez ja  Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels eines 
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitäts-
vergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Quali-
tätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt 
wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu 
einer Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die da-
von zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungs-
aspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch 
zur Darstellung der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere In-
formationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen 
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https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

362 Sterblichkeit nach 30 Tagen Kez ja  Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels eines 
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitäts-
vergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Quali-
tätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt 
wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu 
einer Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die da-
von zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungs-
aspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch 
zur Darstellung der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere In-
formationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

ve
rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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21 Herztransplantation (HTXM-TX) 

QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

2157 Sterblichkeit im Krankenhaus QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

12253 1-Jahres-Überleben bei bekanntem 
Status 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-

ve
rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

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

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
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rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

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

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

12269 2-Jahres-Überleben bei bekanntem 
Status 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in 
dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 

ve
rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

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

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

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

12289 3-Jahres-Überleben bei bekanntem 
Status 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 

ve
rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

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

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
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rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  
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au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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22 Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen (HTXM-MKU) 

QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

251800 Verhältnis der beobachteten zur er-
warteten Rate (O/E) an Todesfällen 
nach Implantation eines Herzunter-
stützungssystems  

QI ja  Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in 
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt zu einem fairen Vergleich 
der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten indivi-
duelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankun-
gen), die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass ei-
ner Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjus-
tierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisi-
kofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere Informationen 
zur Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen wer-
den: https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodi-
sche-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 

ve
rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

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

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

251801 Sterberisiko nach Implantation ei-
nes Herzunterstützungssys-
tems/Kunstherzens 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in 
dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
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Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

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

52385 Neurologische Komplikationen bei 
Implantation eines LVAD 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

52386 Neurologische Komplikationen bei 
Implantation eines BiVAD 

Kez ja  Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels eines 
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitäts-
vergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Quali-
tätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt 
wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu 
einer Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die da-
von zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungs-
aspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch 
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https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

zur Darstellung der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere In-
formationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf  

52387 Neurologische Komplikationen bei 
Implantation eines TAH 

Kez ja  Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels eines 
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitäts-
vergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Quali-
tätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt 
wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu 
einer Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die da-
von zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungs-
aspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch 
zur Darstellung der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere In-
formationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf  

52388 Sepsis bei Implantation eines LVAD QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
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https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

52389 Sepsis bei Implantation eines 
BiVAD 

Kez ja  Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels eines 
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitäts-
vergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Quali-
tätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt 
wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu 
einer Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die da-
von zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungs-
aspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch 
zur Darstellung der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere In-
formationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf  

52390 Sepsis bei Implantation eines TAH Kez ja  Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels eines 
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitäts-
vergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Quali-
tätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt 
wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu 
einer Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die da-
von zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungs-
aspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch 
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Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 
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Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

zur Darstellung der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere In-
formationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf  

52391 Fehlfunktion des Systems bei Im-
plantation eines LVAD 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

52392 Fehlfunktion des Systems bei Im-
plantation eines BiVAD 

Kez ja  Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels eines 
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitäts-
vergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Quali-
tätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt 
wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu 
einer Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die da-
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https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

von zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungs-
aspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch 
zur Darstellung der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere In-
formationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf  

52393 Fehlfunktion des Systems bei Im-
plantation eines TAH 

Kez ja  Kennzahlen beschreiben die Patientenversorgung, ohne Qualitätsbe-
wertung. Da für sie keine Qualitätsstandards vorgegeben sind, lösen sie 
auch keinen Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse erhöhen die 
Transparenz und den Informationsgehalt der Versorgungsqualität. Nä-
here Informationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf  
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https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
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23 Leberlebendspende (LLS) 

QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

2128 Intra- und postoperative behand-
lungsbedürftige Komplikationen 

QI ja Bei dem Indikator 
werden intra- und 
postoperative be-
handlungsbedürtige 
Komplikationen be-
trachtet. Diese wer-
den hinsichtlich ih-
rer Schwere anhand 
der Clavien-Dindo-
Klassifikation einge-
stuft. Ab dem Erfas-
sungsjahr 2019 wer-
den Komplikationen 
ersten Grades („er-
laubte Behand-
lungsoptionen“) 
nicht mehr als auf-
fälliger Fall im Zäh-
ler des Indikators 
gezählt. Da die An-
wendung der Cla-
vien-Dindo-Klassifi-
kation aber bereits 
in den letzten Jah-
ren erfolgte, han-
delt es sich nicht um 

Der Referenzbereich gibt die Qualität an, die von einer Einrichtung bei 
einem Indikator erwartet werden kann und legt somit den Qualitäts-
standard fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Refe-
renzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht üblicherweise eine 
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass 
ein Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im 
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere Informationen zu Refe-
renzbereichen können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in 
dem QS-Verfahren nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nä-
here Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnom-
men werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  
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https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

eine grundlegende 
Überarbeitung des 
Indikators. Aus die-
sem Grund werden 
die Indikatorergeb-
nisse trotz Einstu-
fung des Indikators 
als „nicht vergleich-
bar“ mit den Vor-
jahresergebnissen 
zur standortbezoge-
nen Veröffentli-
chung empfohlen. 

2125 Sterblichkeit im Krankenhaus QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  
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Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

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

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

ve
rtr

au
lich
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https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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51603 Tod oder unbekannter Überlebens-
status der Spenderin bzw. des 
Spenders innerhalb des 1. Jahres 
nach Leberlebendspende 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

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

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
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https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

51604 Tod oder unbekannter Überlebens-
status der Spenderin bzw. des 
Spenders innerhalb von 2 Jahren 
nach Leberlebendspende 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
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https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

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

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in 
dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
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https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

51605 Tod oder unbekannter Überlebens-
status der Spenderin bzw. des 
Spenders innerhalb von 3 Jahren 
nach Leberlebendspende 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

2127 Lebertransplantation bei Spenderin 
bzw. beim Spender erforderlich 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
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https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

12549 Lebertransplantation bei Spenderin 
bzw. beim Spender innerhalb des 1. 
Jahres nach Leberlebendspende er-
forderlich 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 

ve
rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

12561 Lebertransplantation bei Spenderin 
bzw. beim Spender innerhalb von 2 
Jahren nach Leberlebendspende er-
forderlich 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in 
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Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

12577 Lebertransplantation bei Spenderin 
bzw. beim Spender innerhalb von 3 
Jahren nach Leberlebendspende er-
forderlich 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  
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lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

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

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

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

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
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Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

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

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
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Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  
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Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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24 Lebertransplantation (LTX) 

QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

2097 Tod durch operative Komplikatio-
nen 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

2096 Sterblichkeit im Krankenhaus QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
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Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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Erläuterung Fachlicher Hinweis 

lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

12349 1-Jahres-Überleben bei bekanntem 
Status 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in 
dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
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Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

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

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

12365 2-Jahres-Überleben bei bekanntem 
Status 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
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https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Erläuterung Fachlicher Hinweis 

einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

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

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
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Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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chung  
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Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

12385 3-Jahres-Überleben bei bekanntem 
Status 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in 
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lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

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

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  
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Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

2133 Postoperative Verweildauer QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  
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Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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25 Lungen- und Herz-Lungen-Transplantation (LUTX) 

QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

2155 Sterblichkeit im Krankenhaus QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abwei-
chungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maßstab für 
die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht übli-
cherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf 
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. 
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens 
im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere Informationen zu Refe-
renzbereichen können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grund-
lagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

12397 1-Jahres-Überleben bei bekanntem 
Status 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abwei-
chungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maßstab für 
die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht übli-
cherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf 
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. 

ve
rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens 
im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere Informationen zu Refe-
renzbereichen können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grund-
lagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

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

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

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abwei-
chungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maßstab für 
die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht übli-
cherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf 
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. 
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens 
im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere Informationen zu Refe-
renzbereichen können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grund-
lagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder 
Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem QS-
Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 
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Anlage zum Beschluss

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


Öffentliche Berichterstattung von Qualitätsindikatoren- und Kennzahlergebnissen EJ 2019. Anhang 

© IQTIG 2020 219 

QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

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

12413 2-Jahres-Überleben bei bekanntem 
Status 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abwei-
chungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maßstab für 
die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht übli-
cherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf 
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. 
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens 
im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere Informationen zu Refe-
renzbereichen können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grund-
lagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

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

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

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abwei-
chungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maßstab für 
die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis 
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Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht übli-
cherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf 
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. 
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens 
im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere Informationen zu Refe-
renzbereichen können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grund-
lagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

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

12433 3-Jahres-Überleben bei bekanntem 
Status 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abwei-
chungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maßstab für 
die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht übli-
cherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf 
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. 
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens 
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Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere Informationen zu Refe-
renzbereichen können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grund-
lagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 

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

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

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abwei-
chungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maßstab für 
die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht übli-
cherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf 
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. 
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens 
im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere Informationen zu Refe-
renzbereichen können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grund-
lagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder 
Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem QS-
Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 
Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
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https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  
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https://iqtig.org/qs-verfahren/
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26 Nierenlebendspende (NLS) 

QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

51567 Intra- oder postoperative Kompli-
kationen 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

2137 Sterblichkeit im Krankenhaus QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
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lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit ei-
nem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. 
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

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

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
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Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

51568 Tod oder unbekannter Überlebens-
status der Spenderin bzw. des 
Spenders innerhalb des 1. Jahres 
nach Nierenlebendspende 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
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https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf


Öffentliche Berichterstattung von Qualitätsindikatoren- und Kennzahlergebnissen EJ 2019. Anhang 

© IQTIG 2020 226 

QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

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

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

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

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in 
dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
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Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

51569 Tod oder unbekannter Überlebens-
status der Spenderin bzw. des 
Spenders innerhalb von 2 Jahren 
nach Nierenlebendspende 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

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

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
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Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

51570 Tod oder unbekannter Überlebens-
status der Spenderin bzw. des 
Spenders innerhalb von 3 Jahren 
nach Nierenlebendspende 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
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https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

2138 Dialyse bei Lebendspenderin bzw. 
beim Lebendspender erforderlich 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in 
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Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

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

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  
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https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

12640 Eingeschränkte Nierenfunktion der 
Spenderin bzw. des Spenders (2 
Jahre nach Nierenlebendspende) 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

12644 Eingeschränkte Nierenfunktion der 
Spenderin bzw. des Spenders (3 
Jahre nach Nierenlebendspende) 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
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au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

51997 Albuminurie innerhalb des 1. Jahres 
nach Nierenlebendspende 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
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lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

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

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

51998 Albuminurie innerhalb von 2 Jahren 
nach Nierenlebendspende 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in 
dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
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rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

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

51999 Albuminurie innerhalb von 3 Jahren 
nach Nierenlebendspende 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

 

ve
rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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27 Nierentransplantation (NTX) 

QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

51557 Intra- oder postoperative Kompli-
kationen 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

2171 Sterblichkeit im Krankenhaus QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
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Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

2144 1-Jahres-Überleben bei bekanntem 
Status 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in 
dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
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rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

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

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

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

12199 2-Jahres-Überleben bei bekanntem 
Status 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
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au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

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

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 

ve
rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/


Öffentliche Berichterstattung von Qualitätsindikatoren- und Kennzahlergebnissen EJ 2019. Anhang 

© IQTIG 2020 239 

QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

12237 3-Jahres-Überleben bei bekanntem 
Status 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in 

ve
rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

51562 3-Jahres-Überleben bei bekanntem 
oder unbekanntem Status (Worst-
Case-Analyse) 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

ve
rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

2184 Sofortige Funktionsaufnahme des 
Transplantats nach postmortaler 
Organspende bis zur Entlassung 

QI nein Nach umfassenden 
Änderungen am In-
dikator für das Er-
fassungs-jahr 2019 
befindet sich dieser 
das erste Jahr in An-
wendung, weshalb 
eine Bewertung der 
Veröffentlichungsfä-
higkeit der Indikato-
rergebnisse noch 
nicht mit hinrei-
chender Sicherheit 
vorgenommen wer-
den kann. Aus die-
sem Grund wird 
eine standortbezo-
gene Veröffentli-
chung der Ergeb-
nisse nicht 
empfohlen. 

 

2185 Sofortige Funktionsaufnahme des 
Transplantats nach Lebendorgan-
spende bis zur Entlassung 

QI nein Nach umfassenden 
Änderungen am In-
dikator für das Er-
fassungs-jahr 2019 
befindet sich dieser 
das erste Jahr in An-
wendung, weshalb 
eine Bewertung der 

 ve
rtr

au
lich

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

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Veröffentlichungsfä-
higkeit der Indikato-
rergebnisse noch 
nicht mit hinrei-
chender Sicherheit 
vorgenommen wer-
den kann. Aus die-
sem Grund wird 
eine standortbezo-
gene Veröffentli-
chung der Ergeb-
nisse nicht 
empfohlen. 

2188 Qualität der Transplantatfunktion 
bei Entlassung nach postmortaler 
Organspende 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

ve
rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

2189 Qualität der Transplantatfunktion 
bei Entlassung nach Lebendorgan-
spende 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

12809 Transplantatversagen innerhalb 
des 1. Jahres nach Nierentransplan-
tation bei bekanntem Status 

QI nein Nach umfassenden 
Änderungen am In-
dikator für das Er-
fassungs-jahr 2019 
befindet sich dieser 
das erste Jahr in An-
wendung, weshalb 
eine Bewertung der 
Veröffentlichungsfä-
higkeit der Indikato-
rergebnisse noch 
nicht mit hinrei-
chender Sicherheit 

 

ve
rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

vorgenommen wer-
den kann. Aus die-
sem Grund wird 
eine standortbezo-
gene Veröffentli-
chung der Ergeb-
nisse nicht 
empfohlen. 

12810 Transplantatversagen innerhalb 
von 2 Jahren nach Nierentransplan-
tation bei bekanntem Status 

Kez nein Nach umfassenden 
Änderungen an der 
Kennzahl für das Er-
fassungsjahr 2019 
befindet sich diese 
das erste Jahr in An-
wendung, weshalb 
eine Bewertung der 
Veröffentlichungsfä-
higkeit der Kennzah-
lergebnisse noch 
nicht mit hinrei-
chender Sicherheit 
vorgenommen wer-
den kann. Aus die-
sem Grund wird 
eine standortbezo-
gene Veröffentli-
chung der Ergeb-
nisse nicht 
empfohlen. 

 

ve
rtr

au
lich

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

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

12811 Transplantatversagen innerhalb 
von 3 Jahren nach Nierentransplan-
tation bei bekanntem Status 

Kez nein Nach umfassenden 
Änderungen an der 
Kennzahl für das Er-
fassungsjahr 2019 
befindet sich diese 
das erste Jahr in An-
wendung, weshalb 
eine Bewertung der 
Veröffentlichungsfä-
higkeit der Kennzah-
lergebnisse noch 
nicht mit hinrei-
chender Sicherheit 
vorgenommen wer-
den kann. Aus die-
sem Grund wird 
eine standortbezo-
gene Veröffentli-
chung der Ergeb-
nisse nicht 
empfohlen. 

 

12729 Qualität der Transplantatfunktion 1 
Jahr nach Nierentransplantation 

Kez ja  Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels eines 
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitäts-
vergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Quali-
tätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt 
wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu 

ve
rtr

au
lich

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

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

einer Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die da-
von zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungs-
aspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch 
zur Darstellung der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere In-
formationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

12735 Qualität der Transplantatfunktion 2 
Jahre nach Nierentransplantation 

Kez ja  Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels eines 
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitäts-
vergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Quali-
tätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt 
wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu 
einer Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die da-
von zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungs-
aspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch 
zur Darstellung der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere In-
formationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in 

ve
rtr

au
lich

Anlage zum Beschluss

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

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

12741 Qualität der Transplantatfunktion 3 
Jahre nach Nierentransplantation 

Kez ja  Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels eines 
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitäts-
vergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Quali-
tätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt 
wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu 
einer Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die da-
von zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungs-
aspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch 
zur Darstellung der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere In-
formationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  
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lich

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/


Öffentliche Berichterstattung von Qualitätsindikatoren- und Kennzahlergebnissen EJ 2019. Anhang 

© IQTIG 2020 248 

28 Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation (PNTX) 

QI-ID Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Art des 
Wertes 

Veröffentli-
chung  
empfohlen? 

Erläuterung Fachlicher Hinweis 

2143 Sterblichkeit im Krankenhaus QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

12493 1-Jahres Überleben bei bekanntem 
Status 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
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https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

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

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
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https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

12509 2-Jahres-Überleben bei bekanntem 
Status 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in 
dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
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https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

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

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

12529 3-Jahres-Überleben bei bekanntem 
Status 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
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https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

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

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
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https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder 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 unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/  

2145 Qualität der Transplantatfunktion 
bei Entlassung 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  
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https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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https://iqtig.org/dateien/das%E2%80%8Ciqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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12824 Qualität der Transplantatfunktion 
(1 Jahr nach Transplantation) 

Kez nein Nach umfassenden 
Änderungen an der 
Kennzahl für das Er-
fassungsjahr 2019 
befindet sich diese 
das erste Jahr in An-
wendung, weshalb 
eine Bewertung der 
Veröffentlichungsfä-
higkeit der Kennzah-
lergebnisse noch 
nicht mit hinrei-
chender Sicherheit 
vorgenommen wer-
den kann. Aus die-
sem Grund wird 
eine standortbezo-
gene Veröffentli-
chung der Ergeb-
nisse nicht 
empfohlen. 

 

12841 Qualität der Transplantatfunktion 
(2 Jahre nach Transplantation) 

Kez nein Nach umfassenden 
Änderungen an der 
Kennzahl für das Er-
fassungsjahr 2019 
befindet sich diese 
das erste Jahr in An-
wendung, weshalb 
eine Bewertung der 
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Veröffentlichungsfä-
higkeit der Kennzah-
lergebnisse noch 
nicht mit hinrei-
chender Sicherheit 
vorgenommen wer-
den kann. Aus die-
sem Grund wird 
eine standortbezo-
gene Veröffentli-
chung der Ergeb-
nisse nicht 
empfohlen. 

12861 Qualität der Transplantatfunktion 
(3 Jahre nach Transplantation) 

Kez nein Nach umfassenden 
Änderungen an der 
Kennzahl für das Er-
fassungsjahr 2019 
befindet sich diese 
das erste Jahr in An-
wendung, weshalb 
eine Bewertung der 
Veröffentlichungsfä-
higkeit der Kennzah-
lergebnisse noch 
nicht mit hinrei-
chender Sicherheit 
vorgenommen wer-
den kann. Aus die-
sem Grund wird 
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eine standortbezo-
gene Veröffentli-
chung der Ergeb-
nisse nicht 
empfohlen. 

2146 Entfernung des Pankreastransplan-
tats 

QI ja  Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maß-
stab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffäl-
lig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
lität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorge-
nommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/das
iqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf  
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