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Hinweis: Dies ist ein Servicedokument des Gemeinsamen Bundesausschusses: www.g-ba.de 

Sollten Angaben in diesem Dokument im Widerspruch zu den Regelungen zum 
Qualitätsbericht der Krankenhäuser (Qb-R) stehen, so gelten die Qb-R! 
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Zu diesem Dokument 

Leerzeichen in Textfeldern 
Zeichen werden immer inklusive Leerzeichen gezählt. 

“Angaben unter ... sind jeweils auf n Zeichen begrenzt.“ 
bedeutet also 
„Angaben unter ... sind jeweils auf n Zeichen (einschließlich Leerzeichen) begrenzt“. 

Umbenennungen 
Umbenennungen von Elementen wurden soweit möglich vermieden, um Änderungen gering 
zu halten. Wo es der Verständlichkeit halber aber notwendig erschien, wurden Elemente auch 
umbenannt. 

Umsetzung in strukturierten Elementen statt Textfeldern 
An einigen Stellen war die Ausarbeitung von strukturierten Elementen anstelle von einfachen 
Textfeldern notwendig. 

Ausprägung von „ja“, „nein“ und „teilweise“ bzw. „trifft nicht zu“ 
Um Verwechslungen zu vermeiden, werden die Ausprägungen „ja“, „nein“, „teilweise“ und 
„trifft nicht zu“ nicht mehr numerisch repräsentiert (0 = „ja“, 1 = „nein“, etc.), sondern der 
Wert wird als String für das Element geschrieben: 

• „ja“ 

• „nein“ 

• „teilweise“ 

• „trifft_nicht_zu“ 

• „keine_Angabe_notwendig“ 

Anzeige von Element-Auswahlen in der Datensatzbeschreibung 
Bisher wurde die Auswahlmöglichkeit eines Elementes aus mehreren durch eine schwarze 
Klammer an der linken Seite der Datensatzbeschreibung symbolisiert. Von nun an wird diese 
Auswahl durch die Elemente <Beginn Auswahl> und <Ende Auswahl> dargestellt: 
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses 
bzw. des Krankenhausstandorts 

Innerhalb der Schemadatei und Datensatzbeschreibung hat eine Umsortierung der 
Elemente stattgefunden, damit die Reihenfolge der Kapitel der Qb-R entspricht. 

Alte Reihenfolge: Krankenhaus (A-1), Krankenhausträger (A-2), Krankenhaus Art 
(A-3), Psychiatrisches Krankenhaus (A-4), Anzahl Betten (A-9), Fallzahlen (A-10), 
Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote (A-5), Nicht-medizinische 
Leistungsangebote (A-6), usw. 

Neue Reihenfolge: Krankenhaus (A-1), Krankenhausträger (A-2), Krankenhaus Art 
(A-3), Psychiatrisches Krankenhaus (A-4), Medizinisch-pflegerische 
Leistungsangebote (A-5), Nicht-medizinische Leistungsangebote (A-6), [..], Anzahl 
Betten (A-9), Fallzahlen (A-10) 

A Personen-Kontaktdaten 
Die Zeichenanzahl der Elemente <Titel>, <Vorname> und <Nachname> wurde auf 150 
alphanumerische Zeichen beschränkt. 

Das Element <Funktion_Arbeitsschwerpunkt> erhält die Beschränkung von 500 
alphanumerischen Zeichen. 

Das Element Vorwahl erhält – äquivalent zu Telefonnummer – die Beschränkung auf 
die numerischen Zeichen 0-9. 

A-1  Krankenhaus Kontaktdaten 
Die Struktur der Angabe der Kontaktdaten hat sich geändert. Diese werden nicht 
mehr in unterschiedlichen Elementen, sondern unabhängig, ob es sich um ein 
Krankenhaus mit einem, mehreren oder einem Gesamtbericht handelt, unterhalb 
dem Element <Krankenhaus> angegeben. 

 
Die Angabe des Elements <IK_Weitere> entfällt für die Elemente 
<Standortkontaktdaten> und <Standortkontaktdaten_Gesamtbericht>. 
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A-12.3.2.1 Hygienestandard ZVK 
Umbenennung des Elements <Hygienestandard_ZVK_trifft_nicht_zu> in 
<Kein_Einsatz_ZVK>. 

A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie 
Umbenennung des Elements 
<Standard_perioperative_Antibiotikaprophylaxe_trifft_nicht_zu> in 
<Keine_Durchfuehrung_Operationen>. 

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden 
Umbenennung des Elements 
<Standard_Wundversorgung_Verbandwechsel_trifft_nicht_zu> in 
<Keine_Durchfuehrung_Wundversorgung>. 

A-12.3.2.4 Händedesinfektion 
Der Status der Erhebung der Händedesinfektion wird differenziert zwischen 
Allgemeinstationen und Intensivstationen. Dazu wurde folgende Umstrukturierung 
vorgenommen: 

Auswahl von: 

<Haendedesinfektionsmittelverbrauch_Allgemeinstationen_wurde_erhoben> 
<Haendedesinfektionsmittelverbrauch_Allgemeinstationen_wurde_nicht_erhoben> 

und 

<Haendedesinfektionsmittelverbrauch_Intensivstationen_wurde_erhoben> 
<Haendedesinfektionsmittelverbrauch_Intensivstationen_wurde_nicht_erhoben> 
<Keine_Intensivstation_vorhanden> 

A-12.4 Beschwerdemanagement 

Strukturiertes Beschwerdemanagement 
Die Angabe, ob ein strukturiertes Beschwerdemanagement eingeführt ist, wird nicht 
mehr über die Angabe (bzw. Nicht-Angabe) des Elements 
<Strukturiertes_Beschwerdemanagement_eingefuehrt> symbolisiert. Dafür wird dieses 
Element ein Pflichtfeld mit der Auswahl ja/nein. 

Schriftliches Konzept 
Die Angabe, ob ein schriftliches Konzept eingeführt ist, wird nicht mehr über die 
Angabe (bzw. Nicht-Angabe) des Elements <Schriftliches_Konzept_existiert> 
symbolisiert. Dafür wird dieses Element ein Pflichtfeld mit der Auswahl ja/nein. 
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Umgang mit mündlichen Beschwerden 
Die Angabe, ob der Umgang mit mündlichen Beschwerden geregelt ist, wird nicht 
mehr über die Angabe (bzw. Nicht-Angabe) des Elements 
<Umgang_muendliche_Beschwerden_geregelt> symbolisiert. Dafür wird dieses Element 
ein Pflichtfeld mit der Auswahl ja/nein. 

Umgang mit schriftlichen Beschwerden 
Die Angabe, ob der Umgang mit schriftlichen Beschwerden geregelt ist, wird nicht 
mehr über die Angabe (bzw. Nicht-Angabe) des Elements 
<Umgang_schriftliche_Beschwerden_geregelt> symbolisiert. Dafür wird dieses Element 
ein Pflichtfeld mit der Auswahl ja/nein. 

Zeitziele für Rückmeldung 
Die Angabe, ob Zeitziele für eine Rückmeldung definiert sind, wird nicht mehr über 
die Angabe (bzw. Nicht-Angabe) des Elements 
<Zeitziele_fuer_Rueckmeldung_definiert> symbolisiert. Dafür wird dieses Element ein 
Pflichtfeld mit der Auswahl ja/nein. 

Anonyme Eingabemöglichkeiten 
Die Angabe, ob anonyme Eingabemöglichkeiten existieren, wird nicht mehr über die 
Angabe (bzw. Nicht-Angabe) des Elements 
<Anonyme_Eingabemoeglichkeiten_existieren> symbolisiert. Dafür wird dieses Element 
ein Pflichtfeld mit der Auswahl ja/nein. 

Patientenbefragungen 
Die Angabe, ob Patientenbefragungen durchgeführt wurden, wird nicht mehr über die 
Angabe (bzw. Nicht-Angabe) des Elements <Patientenbefragungen_durchgefuehrt> 
symbolisiert. Dafür wird dieses Element ein Pflichtfeld mit der Auswahl ja/nein. 

Einweiserbefragungen 
Die Angabe, ob Einweiserbefragungen durchgeführt wurden, wird nicht mehr über 
die Angabe (bzw. Nicht-Angabe) des Elements <Einweiserbefragungen_durchgefuehrt> 
symbolisiert. Dafür wird dieses Element ein Pflichtfeld mit der Auswahl ja/nein. 
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B  Struktur- und Leistungsdaten der 
Organisationseinheiten/Fachabteilungen 

B-[X].2 Zielvereinbarungen 
Umbenennung folgender Elemente: 

• Geschlossene Zielvereinbarungen, bei welchen sich an die Empfehlungen der 
DKG gehalten wurde 

o alt: <Zielvereinbarung_eingehalten> 

o neu: <Zielvereinbarungen_geschlossen_an_Empfehlung_DKG_gehalten> 

• Getroffene Zielvereinbarungen, bei welchen sich nicht an die Empfehlungen 
der DKG gehalten wurde 

o alt: <Getroffene_Zielvereinbarungen> 

o neu: <Zielvereinbarung_geschlossen_nicht_an_Empfehlung_DKG_gehalten> 

B-[X].6 Hauptdiagnosen nach ICD 
Das Element <Keine_Hauptdiagnosen> entfällt. Unterhalb des Elements 
<Hauptdiagnosen> wird das Element <Keine_Erbracht> eingefügt. 

Damit gibt es unterhalb von <Hauptdiagnosen> die Auswahl <Hauptdiagnose> oder 
<Keine_Erbracht> 

B-[X].7 Prozeduren und B-[X].9 Ambulante Operationen 
Umbenennung folgender Elemente: 

• Angabe der erbrachten Prozeduren / Ambulanten Operationen, für die keine 
Verpflichtung besteht, diese im Qualitätsbericht anzugeben 

o alt: <Freiwillig> 

o neu: <Freiwillige_Angabe> 

• Angabe der erbrachten Prozeduren / Ambulanten Operationen, für die eine 
verpflichtende Angabe im Qualitätsbericht besteht 

o alt: <Verpflichtend> 

o neu: <Verpflichtende_Angabe> 
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C Qualitätssicherung 

C-1.1 Dokumentationsraten 
Das Oberelement <Dokumentationsrate> wurde zur besseren Abgrenzung umbenannt 
in <Dokumentationsraten>. 

C-1.2 Ergebnis 
Das Element <Ergebnis> (Unterelement von <Strukturierter_Dialog>) wurde zur 
besseren Abgrenzung umbenannt in <Rechnerisches_Ergebnis>. 

Das Element <Bundesdurchschnitt> wurde zum Angleich an die Qb-R in 
<Bundesergebnis> umbenannt. 

C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach 
§ 136 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V 

Einfügung des neuen Elements <Angabe_Erfuellung_Personalvorgaben>. Dieses hat 
folgende Unterlemente: 

• <Mitteilung_Nichterfuellung_pflegerische_Versorgung_erfolgt> 

• <Mitteilung_Nichterfuellung_pflegerische_Versorgung_nicht_erfolgt> 

Das Element <Mitteilung_Nichterfuellung_pflegerische_Versorgung_erfolgt> hat folgende 
Unterelemente: 

• <Teilnahme_klaerender_Dialog> 

• <Keine_Teilnahme_klaerender_Dialog> 

Das Element <Teilnahme_klaerender_Dialog> hat folgende Unterelemente: 

• <Klaerender_Dialog_abgeschlossen> 

• <Klaerender_Dialog_nicht_abgeschlossen> 
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Anhang 2 zu Anlage 1: Auswahllisten  
 

A-13 Besondere apparative Ausstattung 
Folgende Elemente wurden neu aufgenommen: 

• AA69: „Linksherzkatheterlabor (X)“ mit verpflichtender Zusatzangabe (Ja/Nein) über 
24h Notfallverfügbarkeit 

• AA70: „Behandlungsplatz für mechanische Thrombektomie bei Schlaganfall (X)“ mit 
verpflichtender Zusatzangabe (Ja/Nein) über 24h Notfallverfügbarkeit 

B-[X].8 Leistungen im Katalog nach § 116b SGB V 
Die Beschreibung der angebotenen Leistungen folgender Elemente wurde angepasst: 

• LK15: 

o alt: „Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit 
onkologischen Erkrankungen“ 

o neu: „Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit 
onkologischen Erkrankungen (Tumorgruppe 1: gastrointestinale Tumoren und 
Tumoren der Bauchhöhle mit Ablauf 25.07.2017 keine Anwendung mehr in 
der Richtlinie zur ambulanten Behandlung im Krankenhaus)“ 

• LK25: 

o alt: „Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit 
Tuberkulose“ 

o neu: „Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit 
Tuberkulose (mit Ablauf 23.04.2017 keine Anwendung mehr in ABK-RL)“ 

In der Untergruppe Nr. der Anlage zur Richtlinie über die ambulante 
spezialfachärztliche Versorgung nach § 116b SGB V in der Fassung vom 17. Dezember 
2015 wurden folgende Elemente neu aufgenommen: 

• LK33: Anlage 1.1 a „onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 2: gynäkologische 
Tumoren“ 

• LK34: Anlage 2 b: „Mukoviszidose“ 

B-[X].11.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 
In der Untergruppe Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer 
Abschluss wurde der Text des folgenden Elements geändert: 

• PQ12: 

o alt: „Pflege in der Notfallmedizin“ 

o neu: „Notfallpflege“ 

Folgendes Element wurde in derselben Untergruppe neu aufgenommen: 

• PQ22: „Intermediate Care Pflege“ 
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C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach 
§ 136 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V 

Bei folgenden Elementen wurde im Beschlusstext das Wort „Neugeborenen“ (alt) durch das 
Wort „Reifgeborenen“ (neu) ersetzt: 

• CQ05, CQ06, CQ07 

Folgende Elemente wurden entfernt: 

• CQ13, CQ14, CQ15, CQ16, CQ17, CQ20 
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Anhang 3 zu Anlage 1: QI und Kennzahlen 

Neu aufgenommene Qualitätsindikatoren für das Berichtsjahr 2017: 
Leistungsbereich Qualitätsindikator 

Leistungs-
bereich-ID Leistungsbereich 

Allgemeinverständliche 
Bezeichnung des 

Leistungsbereichs 

Indikator-
ID Bezeichnung des Qualitätsindikators Allgemeinverständliche Bezeichnung  

des Qualitätsindikators 

09n1-HSM-
IMPL 

Herzschrittmacher-
Implantation 

Erstmaliges Einsetzen eines 
Herzschrittmachers 54139 

Leitlinienkonforme Indikation bei bradykarden 
Herzrhythmusstörungen 

Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung für das 
Einsetzen eines Herzschrittmachers aufgrund eines 
verlangsamten Herzschlags 

09n1-HSM-
IMPL 

Herzschrittmacher-
Implantation 

Erstmaliges Einsetzen eines 
Herzschrittmachers 54141 Systeme 1. Wahl 

Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung für ein 
geeignetes Herzschrittmachersystem, das in der 
Mehrzahl der Fälle implantiert werden sollte 

09n1-HSM-
IMPL 

Herzschrittmacher-
Implantation 

Erstmaliges Einsetzen eines 
Herzschrittmachers 54142 Systeme 2. Wahl 

Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung für ein 
geeignetes Herzschrittmachersystem, das in der 
Minderzahl der Fälle implantiert werden sollte 

KEP Knieendoprothesen-
versorgung 

Operativer Einsatz oder 
Wechsel eines künstlichen 
Kniegelenks oder dessen Teile 

54124 Spezifische Komplikationen bei elektiver 
Knieendoprothesen-Erstimplantation 

Spezifische Komplikationen beim geplanten, 
erstmaligen Einsetzen eines künstlichen 
Kniegelenks 

KEP Knieendoprothesen-
versorgung 

Operativer Einsatz oder 
Wechsel eines künstlichen 
Kniegelenks oder dessen Teile 

54127 Todesfälle während des akut-stationären 
Aufenthaltes bei geringer Sterbewahrscheinlichkeit 

Todesfälle während des Krankenhausaufenthaltes 
bei Patientinnen und Patienten mit geringer 
Wahrscheinlichkeit zu sterben 

LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 12349 1-Jahres-Überleben bei bekanntem Status Überleben nach 1 Jahr (bei vorliegenden 
Informationen) 

LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 12365 2-Jahres-Überleben bei bekanntem Status Überleben nach 2 Jahren (bei vorliegenden 
Informationen) 

LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 12385 3-Jahres-Überleben bei bekanntem Status Überleben nach 3 Jahren (bei vorliegenden 
Informationen) 
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Leistungsbereich Qualitätsindikator 

Leistungs-
bereich-ID Leistungsbereich 

Allgemeinverständliche 
Bezeichnung des 

Leistungsbereichs 

Indikator-
ID Bezeichnung des Qualitätsindikators Allgemeinverständliche Bezeichnung  

des Qualitätsindikators 

LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 51602 3-Jahres-Überleben bei bekanntem oder 
unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse) 

Überleben nach 3 Jahren (ist nicht bekannt, ob die 
Empfängerin / der Empfänger lebt, wird ihr/sein Tod 
angenommen) 

NEO Neonatologie 

Versorgung von Früh- und 
Neugeborenen, die einer 
spezialisierten ärztlichen 
Behandlung bedürfen 

52262 Zunahme des Kopfumfangs Wachstum des Kopfes 

NLS Nierenlebendspende 
Gesundheitsrisiko für den 
Spender (bei 
Nierenlebendspende) 

2137 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts 

NLS Nierenlebendspende 
Gesundheitsrisiko für den 
Spender (bei 
Nierenlebendspende) 

12452 Tod des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach 
Nierenlebendspende 

Sterblichkeit der Spenderin / des Spenders 2 Jahre 
nach Nierenspende 

NLS Nierenlebendspende 
Gesundheitsrisiko für den 
Spender (bei 
Nierenlebendspende) 

51569 
Tod oder unbekannter Überlebensstatus des 
Spenders innerhalb von 2 Jahren nach 
Nierenlebendspende 

Sterblichkeit der Spenderin / des Spenders 2 Jahre 
nach Nierenspende (ist nicht bekannt, ob die 
Spenderin / der Spender lebt, wird ihr/sein Tod 
angenommen) 

NLS Nierenlebendspende 
Gesundheitsrisiko für den 
Spender (bei 
Nierenlebendspende) 

12468 Tod des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach 
Nierenlebendspende 

Sterblichkeit der Spenderin / des Spenders 3 Jahre 
nach Nierenspende 

NLS Nierenlebendspende 
Gesundheitsrisiko für den 
Spender (bei 
Nierenlebendspende) 

51570 
Tod oder unbekannter Überlebensstatus des 
Spenders innerhalb von 3 Jahren nach 
Nierenlebendspende 

Sterblichkeit der Spenderin / des Spenders 3 Jahre 
nach Nierenspende (ist nicht bekannt, ob die 
Spenderin / der Spender lebt, wird ihr/sein Tod 
angenommen) 

NLS Nierenlebendspende 
Gesundheitsrisiko für den 
Spender (bei 
Nierenlebendspende) 

2138 Dialyse beim Lebendspender erforderlich Dialyse bei der Spenderin / dem Spender 
erforderlich 
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Leistungsbereich Qualitätsindikator 

Leistungs-
bereich-ID Leistungsbereich 

Allgemeinverständliche 
Bezeichnung des 

Leistungsbereichs 

Indikator-
ID Bezeichnung des Qualitätsindikators Allgemeinverständliche Bezeichnung  

des Qualitätsindikators 

NLS Nierenlebendspende 
Gesundheitsrisiko für den 
Spender (bei 
Nierenlebendspende) 

12640 Eingeschränkte Nierenfunktion des Spenders (2 
Jahre nach Nierenlebendspende) 

Eingeschränkte Nierenfunktion bei der Spenderin / 
dem Spender 2 Jahre nach Nierenspende (bei 
vorliegenden Informationen) 

NLS Nierenlebendspende 
Gesundheitsrisiko für den 
Spender (bei 
Nierenlebendspende) 

12644 Eingeschränkte Nierenfunktion des Spenders (3 
Jahre nach Nierenlebendspende) 

Eingeschränkte Nierenfunktion bei der Spenderin / 
dem Spender 3 Jahre nach Nierenspende (bei 
vorliegenden Informationen) 

NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 2171 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts 

NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12199 2-Jahres-Überleben bei bekanntem Status Überleben nach 2 Jahren (bei vorliegenden 
Informationen) 

NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 51561 2-Jahres-Überleben bei bekanntem oder 
unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse) 

Überleben nach 2 Jahren (ist nicht bekannt, ob die 
Empfängerin / der Empfänger lebt, wird ihr/sein Tod 
angenommen) 

NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12237 3-Jahres-Überleben bei bekanntem Status Überleben nach 3 Jahren (bei vorliegenden 
Informationen) 

NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 51562 3-Jahres-Überleben bei bekanntem oder 
unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse) 

Überleben nach 3 Jahren (ist nicht bekannt, ob die 
Empfängerin / der Empfänger lebt, wird ihr/sein Tod 
angenommen) 

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

Sofortige Funktionsaufnahme der transplantierten 
Niere (einer verstorbenen Spenderin / eines 
verstorbenen Spenders) bei der Empfängerin / dem 
Empfänger 

NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 2185 Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats 
nach Lebendorganspende bis zur Entlassung 

Sofortige Funktionsaufnahme der transplantierten 
Niere (einer lebenden Spenderin / eines lebenden 
Spenders) bei der Empfängerin / dem Empfänger 
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Leistungsbereich Qualitätsindikator 

Leistungs-
bereich-ID Leistungsbereich 

Allgemeinverständliche 
Bezeichnung des 

Leistungsbereichs 

Indikator-
ID Bezeichnung des Qualitätsindikators Allgemeinverständliche Bezeichnung  

des Qualitätsindikators 

NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 2188 Qualität der Transplantatfunktion bei Entlassung 
nach postmortaler Organspende 

Ausreichende Funktion der transplantierten Niere 
(einer verstorbenen Spenderin / eines verstorbenen 
Spenders) bei Entlassung 

NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 2189 Qualität der Transplantatfunktion bei Entlassung 
nach Lebendorganspende 

Ausreichende Funktion der transplantierten Niere 
(einer lebenden Spenderin / eines lebenden 
Spenders) bei Entlassung 

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

Versagen der transplantierten Niere innerhalb von 2 
Jahren (bei vorliegenden Informationen) 

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

Versagen der transplantierten Niere innerhalb von 3 
Jahren (bei vorliegenden Informationen) 

PNEU Ambulant erworbene 
Pneumonie 

Außerhalb des 
Krankenhauses erworbene 
Lungenentzündung 

2009 Antimikrobielle Therapie innerhalb von 8 Stunden 
nach Aufnahme (nicht aus anderem Krankenhaus) 

Behandlung der Lungenentzündung mit Antibiotika 
innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme 
(Patientin/Patient wurde nicht aus anderem 
Krankenhaus aufgenommen) 

PNTX 
Pankreas- und 
Pankreas-
Nierentransplantation 

Bauchspeicheldrüsen- und 
Bauchspeicheldrüsen-
Nierentransplantation 

12493 1-Jahres-Überleben bei bekanntem Status Überleben nach 1 Jahr (bei vorliegenden 
Informationen) 

PNTX 
Pankreas- und 
Pankreas-
Nierentransplantation 

Bauchspeicheldrüsen- und 
Bauchspeicheldrüsen-
Nierentransplantation 

51524 1-Jahres-Überleben bei bekanntem oder 
unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse) 

Überleben nach 1 Jahr (ist nicht bekannt, ob die 
Empfängerin / der Empfänger lebt, wird ihr/sein Tod 
angenommen) 

PNTX 
Pankreas- und 
Pankreas-
Nierentransplantation 

Bauchspeicheldrüsen- und 
Bauchspeicheldrüsen-
Nierentransplantation 

12509 2-Jahres-Überleben bei bekanntem Status Überleben nach 2 Jahren (bei vorliegenden 
Informationen) 

PNTX 
Pankreas- und 
Pankreas-
Nierentransplantation 

Bauchspeicheldrüsen- und 
Bauchspeicheldrüsen-
Nierentransplantation 

51544 2-Jahres-Überleben bei bekanntem oder 
unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse) 

Überleben nach 2 Jahren (ist nicht bekannt, ob die 
Empfängerin / der Empfänger lebt, wird ihr/sein Tod 
angenommen) 
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Leistungsbereich Qualitätsindikator 

Leistungs-
bereich-ID Leistungsbereich 

Allgemeinverständliche 
Bezeichnung des 

Leistungsbereichs 

Indikator-
ID Bezeichnung des Qualitätsindikators Allgemeinverständliche Bezeichnung  

des Qualitätsindikators 

PNTX 
Pankreas- und 
Pankreas-
Nierentransplantation 

Bauchspeicheldrüsen- und 
Bauchspeicheldrüsen-
Nierentransplantation 

12529 3-Jahres-Überleben bei bekanntem Status Überleben nach 3 Jahren (bei vorliegenden 
Informationen) 

PNTX 
Pankreas- und 
Pankreas-
Nierentransplantation 

Bauchspeicheldrüsen- und 
Bauchspeicheldrüsen-
Nierentransplantation 

51545 3-Jahres-Überleben bei bekanntem oder 
unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse) 

Überleben nach 3 Jahren (ist nicht bekannt, ob die 
Empfängerin / der Empfänger lebt, wird ihr/sein Tod 
angenommen) 

PNTX 
Pankreas- und 
Pankreas-
Nierentransplantation 

Bauchspeicheldrüsen- und 
Bauchspeicheldrüsen-
Nierentransplantation 

2146 Entfernung des Pankreastransplantats Entfernung der transplantierten Bauchspeicheldrüse 
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Entfernte Qualitätsindikatoren für das Berichtsjahr 2017: 
Leistungsbereich Qualitätsindikator 

Leistungs-
bereich-ID Leistungsbereich 

Allgemeinverständliche 
Bezeichnung des 

Leistungsbereichs 

Indikator-
ID Bezeichnung des Qualitätsindikators Allgemeinverständliche Bezeichnung  

des Qualitätsindikators 

09n1-HSM-
IMPL 

Herzschrittmacher-
Implantation 

Erstmaliges Einsetzen eines 
Herzschrittmachers 52128 Eingriffsdauer Dauer der Operation 

09n2-HSM-
AGGW 

Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel 

Wechsel des 
Herzschrittmachers (ohne 
Eingriff an den Sonden) 

210 Eingriffsdauer bis 45 Minuten Dauer der Operation bis 45 Minuten 

09n4-DEFI-
IMPL 

Implantierbare 
Defibrillatoren –  
Implantation 

Erstmaliges Einsetzen eines 
Schockgebers (sog. 
Defibrillator) zur Behandlung 
von Herzrhythmusstörungen 

50004 Leitlinienkonforme Indikation Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung für das 
Einsetzen eines Schockgebers 

09n4-DEFI-
IMPL 

Implantierbare 
Defibrillatoren –  
Implantation 

Erstmaliges Einsetzen eines 
Schockgebers (sog. 
Defibrillator) zur Behandlung 
von Herzrhythmusstörungen 

52129 Eingriffsdauer Dauer der Operation 

09n5-DEFI-
AGGW 

Implantierbare 
Defibrillatoren –  
Aggregatwechsel 

Wechsel des Schockgebers 
(sog. Defibrillator) zur 
Behandlung von 
Herzrhythmusstörungen (ohne 
Eingriff an den Sonden) 

50025 Eingriffsdauer bis 60 Minuten Dauer der Operation bis 60 Minuten 

15n1-GYN-
OP 

Gynäkologische 
Operationen (ohne 
Hysterektomien) 

Gynäkologische Operationen 
(ohne Operationen zur 
Entfernung der Gebärmutter) 

51418 
Organverletzungen bei laparoskopischer 
Operation bei Patientinnen ohne Karzinom, 
Endometriose und Voroperation 

Verletzung der umliegenden Organe während einer 
gynäkologischen Operation mittels 
Schlüssellochchirurgie bei Patientinnen ohne 
bösartigen Tumor, gutartige Wucherung der 
Gebärmutterschleimhaut oder Voroperation im 
umliegenden Operationsgebiet 

15n1-GYN-
OP 

Gynäkologische 
Operationen (ohne 
Hysterektomien) 

Gynäkologische Operationen 
(ohne Operationen zur 
Entfernung der Gebärmutter) 

51907 
Vollständige Entfernung des Ovars oder der 
Adnexe ohne pathologischen Befund oder ohne 
eine spezifische Angabe zum Befund 

Entfernung der Eierstöcke oder der Eileiter ohne 
krankhaften Befund oder ohne eine spezifische 
Angabe zum Befund nach Gewebeuntersuchung 
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Leistungsbereich Qualitätsindikator 

Leistungs-
bereich-ID Leistungsbereich 

Allgemeinverständliche 
Bezeichnung des 

Leistungsbereichs 

Indikator-
ID Bezeichnung des Qualitätsindikators Allgemeinverständliche Bezeichnung  

des Qualitätsindikators 

17n1 

Hüftgelenknahe 
Femurfraktur mit 
osteosynthetischer 
Versorgung 

Hüftgelenkerhaltende 
Versorgung eines Bruchs im 
oberen Teil des 
Oberschenkelknochens 

54031 Perioperative Antibiotikaprophylaxe Vorbeugende Gabe von Antibiotika 

17n1 

Hüftgelenknahe 
Femurfraktur mit 
osteosynthetischer 
Versorgung 

Hüftgelenkerhaltende 
Versorgung eines Bruchs im 
oberen Teil des 
Oberschenkelknochens 

54046 
Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate 
(O / E) an Todesfällen während des akut-
stationären Aufenthaltes 

Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthaltes 
– unter Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 

HEP Hüftendoprothesen-
versorgung 

Operativer Einsatz oder 
Wechsel eines künstlichen 
Hüftgelenks oder dessen Teile 

54005 Perioperative Antibiotikaprophylaxe Vorbeugende Gabe von Antibiotika 

18n1-
MAMMA Mammachirurgie Operation an der Brust 52268 HER2-Positivitätsrate Rate an Patientinnen mit einem positiven HER2-

Befund 

18n1-
MAMMA Mammachirurgie Operation an der Brust 50719 Lymphknotenentnahme bei DCIS und 

brusterhaltender Therapie 
Lymphknotenentfernung bei Brustkrebs im 
Frühstadium und Behandlung unter Erhalt der Brust 

DEK Pflege: 
Dekubitusprophylaxe 

Vorbeugung eines 
Druckgeschwürs 52009 

Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate 
(O / E) an Patienten mit mindestens einem 
stationär erworbenen Dekubitalulcus (ohne 
Dekubitalulcera Grad/Kategorie 1) 

Anzahl der Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts mindestens ein 
Druckgeschwür erwarben – unter Berücksichtigung 
der Schwere aller Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 

HCH-AORT-
CHIR 

Aortenklappenchirurgie, 
isoliert (Konventionell 
chirurgisch) 

Ersatz der Aorten-Herzklappe 
(offen-chirurgisch) 2282 Neurologische Komplikationen bei 

elektiver/dringlicher Operation 

Neurologische Komplikationen (z. B. Schlaganfall) 
während oder aufgrund einer geplanten Operation 
oder einer Operation, die dringlich durchgeführt 
werden muss 

HCH-AORT-
CHIR 

Aortenklappenchirurgie, 
isoliert (Konventionell 
chirurgisch) 

Ersatz der Aorten-Herzklappe 
(offen-chirurgisch) 340 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts 
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Leistungsbereich Qualitätsindikator 

Leistungs-
bereich-ID Leistungsbereich 

Allgemeinverständliche 
Bezeichnung des 

Leistungsbereichs 

Indikator-
ID Bezeichnung des Qualitätsindikators Allgemeinverständliche Bezeichnung  

des Qualitätsindikators 

HCH-AORT-
KATH 

Aortenklappenchirurgie, 
isoliert 
(Kathetergestützt) 

Ersatz der Aorten-Herzklappe 
(mittels Herzkatheter) 51914 

Indikation zum kathetergestützten 
Aortenklappenersatz nach logistischem 
euroSCORE I 

Angebrachter Grund für Ersatz der Aorten-
Herzklappe (mittels Herzkatheter) unter 
Berücksichtigung bestimmter Kriterien 

HCH-AORT-
KATH 

Aortenklappenchirurgie, 
isoliert 
(Kathetergestützt) 

Ersatz der Aorten-Herzklappe 
(mittels Herzkatheter) 51915 

Indikation zum kathetergestützten 
Aortenklappenersatz nach logistischem 
Aortenklappenscore 2.0 

Entscheidung zum Ersatz der Aorten-Herzklappe 
(mittels Herzkatheter) anhand bestimmter Kriterien 

HCH-AORT-
KATH 

Aortenklappenchirurgie, 
isoliert 
(Kathetergestützt) 

Ersatz der Aorten-Herzklappe 
(mittels Herzkatheter) 12001 Neurologische Komplikationen bei 

elektiver/dringlicher Operation 

Neurologische Komplikationen (z. B. Schlaganfall) 
während oder aufgrund einer geplanten Operation 
oder einer Operation, die dringlich durchgeführt 
werden muss 

HCH-AORT-
KATH 

Aortenklappenchirurgie, 
isoliert 
(Kathetergestützt) 

Ersatz der Aorten-Herzklappe 
(mittels Herzkatheter) 11994 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts 

HCH-KCH Koronarchirurgie, isoliert 
Operation an den 
Herzkranzgefäßen (offen-
chirurgisch) 

2259 Neurologische Komplikationen bei 
elektiver/dringlicher Operation 

Neurologische Komplikationen (z. B. Schlaganfall) 
während oder aufgrund einer geplanten Operation 
oder einer Operation, die dringlich durchgeführt 
werden muss 

HCH-KCH Koronarchirurgie, isoliert 
Operation an den 
Herzkranzgefäßen (offen-
chirurgisch) 

348 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts 

HCH-KOMB 
Kombinierte Koronar- 
und 
Aortenklappenchirurgie 

Kombinierte Operation an den 
Herzkranzgefäßen und der 
Aorten-Herzklappe 

2286 Neurologische Komplikationen bei 
elektiver/dringlicher Operation 

Neurologische Komplikationen (z. B. Schlaganfall) 
während oder aufgrund einer geplanten Operation 
oder einer Operation, die dringlich durchgeführt 
werden muss 

HCH-KOMB 
Kombinierte Koronar- 
und 
Aortenklappenchirurgie 

Kombinierte Operation an den 
Herzkranzgefäßen und der 
Aorten-Herzklappe 

359 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts 
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Leistungsbereich Qualitätsindikator 

Leistungs-
bereich-ID Leistungsbereich 

Allgemeinverständliche 
Bezeichnung des 

Leistungsbereichs 

Indikator-
ID Bezeichnung des Qualitätsindikators Allgemeinverständliche Bezeichnung  

des Qualitätsindikators 

LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 12349 1-Jahres-Überleben (bei bekanntem Status) Überleben nach 1 Jahr (bei vorliegenden 
Informationen) 

LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 51596 1-Jahres-Überleben (Worst-Case-Analyse) Überleben nach 1 Jahr (ist nicht bekannt, ob der 
Empfänger lebt, wird sein Tod angenommen) 

LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 12365 2-Jahres-Überleben (bei bekanntem Status) Überleben nach 2 Jahren (bei vorliegenden 
Informationen) 

LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 51599 2-Jahres-Überleben (Worst-Case-Analyse) Überleben nach 2 Jahren (ist nicht bekannt, ob der 
Empfänger lebt, wird sein Tod angenommen) 

LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 12385 3-Jahres-Überleben (bei bekanntem Status) Überleben nach 3 Jahren (bei vorliegenden 
Informationen) 

LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 51602 3-Jahres-Überleben (Worst-Case-Analyse) Überleben nach 3 Jahren (ist nicht bekannt, ob der 
Empfänger lebt, wird sein Tod angenommen) 

NEO Neonatologie 

Versorgung von Früh- und 
Neugeborenen, die einer 
spezialisierten ärztlichen 
Behandlung bedürfen 

50048 
Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate 
(O / E) an Todesfällen bei Risiko-Lebendgeburten 
(ohne zuverlegte Kinder) 

Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalt 
bei Früh- und Neugeborenen, die einer 
spezialisierten ärztlichen Behandlung bedürfen und 
lebend geboren wurden (ohne aus einem anderen 
Krankenhaus zuverlegte Kinder) – unter 
Berücksichtigung der Schwere aller Krankheitsfälle 
im Vergleich zum Bundesdurchschnitt 

NEO Neonatologie 

Versorgung von Früh- und 
Neugeborenen, die einer 
spezialisierten ärztlichen 
Behandlung bedürfen 

50064 Aufnahmetemperatur unter 36,0 Grad Körpertemperatur unter 36,0 Grad bei Aufnahme ins 
Krankenhaus 
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Leistungsbereich Qualitätsindikator 

Leistungs-
bereich-ID Leistungsbereich 

Allgemeinverständliche 
Bezeichnung des 

Leistungsbereichs 

Indikator-
ID Bezeichnung des Qualitätsindikators Allgemeinverständliche Bezeichnung  

des Qualitätsindikators 

NEO Neonatologie 

Versorgung von Früh- und 
Neugeborenen, die einer 
spezialisierten ärztlichen 
Behandlung bedürfen 

51845 Aufnahmetemperatur nicht angegeben Körpertemperatur bei Aufnahme ins Krankenhaus 
nicht angegeben 

NLS Nierenlebendspende 
Gesundheitsrisiko für den 
Spender (bei 
Nierenlebendspende) 

2137 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts 

NLS Nierenlebendspende 
Gesundheitsrisiko für den 
Spender (bei 
Nierenlebendspende) 

2138 Dialyse beim Lebendspender erforderlich Dialyse beim Spender erforderlich 

NLS Nierenlebendspende 
Gesundheitsrisiko für den 
Spender (bei 
Nierenlebendspende) 

12667 Neu aufgetretene arterielle Hypertonie innerhalb 
des 1. Jahres nach Nierenlebendspende 

Neu aufgetretener Bluthochdruck innerhalb des 1. 
Jahres nach Nierenspende 

NLS Nierenlebendspende 
Gesundheitsrisiko für den 
Spender (bei 
Nierenlebendspende) 

12452 Tod des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach 
Nierenlebendspende 

Sterblichkeit des Spenders 2 Jahre nach 
Nierenspende 

NLS Nierenlebendspende 
Gesundheitsrisiko für den 
Spender (bei 
Nierenlebendspende) 

51569 
Tod oder unbekannter Überlebensstatus des 
Spenders innerhalb von 2 Jahren nach 
Nierenlebendspende 

Sterblichkeit des Spenders 2 Jahre nach 
Nierenspende (ist nicht bekannt, ob der Spender 
lebt, wird sein Tod angenommen) 

NLS Nierenlebendspende 
Gesundheitsrisiko für den 
Spender (bei 
Nierenlebendspende) 

12640 Eingeschränkte Nierenfunktion des Spenders (2 
Jahre nach Nierenlebendspende) 

Eingeschränkte Nierenfunktion beim Spender 2 
Jahre nach Nierenspende (bei vorliegenden 
Informationen) 

NLS Nierenlebendspende 
Gesundheitsrisiko für den 
Spender (bei 
Nierenlebendspende) 

12468 Tod des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach 
Nierenlebendspende 

Sterblichkeit des Spenders 3 Jahre nach 
Nierenspende 
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Leistungsbereich Qualitätsindikator 

Leistungs-
bereich-ID Leistungsbereich 
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Bezeichnung des 
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ID Bezeichnung des Qualitätsindikators Allgemeinverständliche Bezeichnung  

des Qualitätsindikators 

NLS Nierenlebendspende 
Gesundheitsrisiko für den 
Spender (bei 
Nierenlebendspende) 

51570 
Tod oder unbekannter Überlebensstatus des 
Spenders innerhalb von 3 Jahren nach 
Nierenlebendspende 

Sterblichkeit des Spenders 3 Jahre nach 
Nierenspende (ist nicht bekannt, ob der Spender 
lebt, wird sein Tod angenommen) 

NLS Nierenlebendspende 
Gesundheitsrisiko für den 
Spender (bei 
Nierenlebendspende) 

12644 Eingeschränkte Nierenfunktion des Spenders (3 
Jahre nach Nierenlebendspende) 

Eingeschränkte Nierenfunktion beim Spender 3 
Jahre nach Nierenspende (bei vorliegenden 
Informationen) 

NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 2171 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts 

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

Sofortige Funktionsaufnahme der transplantierten 
Niere (eines verstorbenen Spenders) beim 
Empfänger 

NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 2185 Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats 
nach Lebendorganspende bis zur Entlassung 

Sofortige Funktionsaufnahme der transplantierten 
Niere (eines lebenden Spenders) beim Empfänger 

NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 2188 Qualität der Transplantatfunktion bei Entlassung 
nach postmortaler Organspende 

Ausreichende Funktion der transplantierten Niere 
(eines verstorbenen Spenders) bei Entlassung 

NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 2189 Qualität der Transplantatfunktion bei Entlassung 
nach Lebendorganspende 

Ausreichende Funktion der transplantierten Niere 
(eines lebenden Spenders) bei Entlassung 

NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12199 2-Jahres-Überleben (bei bekanntem Status) Überleben nach 2 Jahren (bei vorliegenden 
Informationen) 

NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 51561 2-Jahres-Überleben (Worst-Case-Analyse) Überleben nach 2 Jahren (ist nicht bekannt, ob der 
Empfänger lebt, wird sein Tod angenommen) 

NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12810 
Transplantatversagen innerhalb von 2 Jahren 
nach Nierentransplantation (bei bekanntem 
Status) 

Versagen der transplantierten Niere innerhalb von 2 
Jahren (bei vorliegenden Informationen) 
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des Qualitätsindikators 

NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12237 3-Jahres-Überleben (bei bekanntem Status) Überleben nach 3 Jahren (bei vorliegenden 
Informationen) 

NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 51562 3-Jahres-Überleben (Worst-Case-Analyse) Überleben nach 3 Jahren (ist nicht bekannt, ob der 
Empfänger lebt, wird sein Tod angenommen) 

NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12811 
Transplantatversagen innerhalb von 3 Jahren 
nach Nierentransplantation (bei bekanntem 
Status) 

Versagen der transplantierten Niere innerhalb von 3 
Jahren (bei vorliegenden Informationen) 

PNTX 
Pankreas- und 
Pankreas-
Nierentransplantation 

Bauchspeicheldrüsen- und 
Bauchspeicheldrüsen-
Nierentransplantation 

2146 Entfernung des Pankreastransplantats Entfernung der transplantierten Bauchspeicheldrüse 

PNTX 
Pankreas- und 
Pankreas-
Nierentransplantation 

Bauchspeicheldrüsen- und 
Bauchspeicheldrüsen-
Nierentransplantation 

12493 1-Jahres-Überleben (bei bekanntem Status) Überleben nach 1 Jahr (bei vorliegenden 
Informationen) 

PNTX 
Pankreas- und 
Pankreas-
Nierentransplantation 

Bauchspeicheldrüsen- und 
Bauchspeicheldrüsen-
Nierentransplantation 

51524 1-Jahres-Überleben (Worst-Case-Analyse) Überleben nach 1 Jahr (ist nicht bekannt, ob der 
Empfänger lebt, wird sein Tod angenommen) 

PNTX 
Pankreas- und 
Pankreas-
Nierentransplantation 

Bauchspeicheldrüsen- und 
Bauchspeicheldrüsen-
Nierentransplantation 

12509 2-Jahres-Überleben (bei bekanntem Status) Überleben nach 2 Jahren (bei vorliegenden 
Informationen) 

PNTX 
Pankreas- und 
Pankreas-
Nierentransplantation 

Bauchspeicheldrüsen- und 
Bauchspeicheldrüsen-
Nierentransplantation 

51544 2-Jahres-Überleben (Worst-Case-Analyse) Überleben nach 2 Jahren (ist nicht bekannt, ob der 
Empfänger lebt, wird sein Tod angenommen) 

PNTX 
Pankreas- und 
Pankreas-
Nierentransplantation 

Bauchspeicheldrüsen- und 
Bauchspeicheldrüsen-
Nierentransplantation 

12529 3-Jahres-Überleben (bei bekanntem Status) Überleben nach 3 Jahren (bei vorliegenden 
Informationen) 
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des Qualitätsindikators 

PNTX 
Pankreas- und 
Pankreas-
Nierentransplantation 

Bauchspeicheldrüsen- und 
Bauchspeicheldrüsen-
Nierentransplantation 

51545 3-Jahres-Überleben (Worst-Case-Analyse) Überleben nach 3 Jahren (ist nicht bekannt, ob der 
Empfänger lebt, wird sein Tod angenommen) 

 

Geänderte Qualitätsindikatoren für das Berichtsjahr 2017: 
Änderungen sind u.a. durch Streichungen (Alter Text), Kursivschreibung (Neuer Text) oder dem Hinweis „Alt:“ – „Neu:“ gekennzeichnet. 

Leistungsbereich Qualitätsindikator 

Leistungs-
bereich-ID Leistungsbereich 

Allgemeinverständliche 
Bezeichnung des 

Leistungsbereichs 

Indikator-
ID Bezeichnung des Qualitätsindikators Allgemeinverständliche Bezeichnung  

des Qualitätsindikators 

09n3-HSM-
REV 

Herzschrittmacher-
Revision/ 

-Systemwechsel/ 

-Explantation 

Reparatur, Wechsel oder 
Entfernen eines 
Herzschrittmachers 

51404 Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate 
(O / E) an Todesfällen 

Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts – 
unter Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 

09n4-DEFI-
IMPL 

Implantierbare 
Defibrillatoren –  
Implantation 

Erstmaliges Einsetzen eines 
Schockgebers (sog. 
Defibrillator) zur Behandlung 
von Herzrhythmusstörungen 

51186 Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate 
(O / E) an Todesfällen 

Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts – 
unter Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 

09n6-DEFI-
REV 

Implantierbare 
Defibrillatoren – 
Revision/ 

Systemwechsel/ 

Explantation 

Reparatur, Wechsel oder 
Entfernen eines Schockgebers 
(sog. Defibrillator) zur 
Behandlung von 
Herzrhythmusstörungen 

51196 Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate 
(O / E) an Todesfällen 

Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts – 
unter Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 
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10n2-
KAROT 

Karotis-
Revaskularisation 

Wiederherstellung eines 
ausreichenden Blutflusses 
durch einen Eingriff an der 
Halsschlagader 

11704 
Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate 
(O / E) an periprozeduralen Schlaganfällen oder 
Todesfällen - offen-chirurgisch 

Schlaganfall oder Tod während der Operation – 
unter Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 

10n2-
KAROT 

Karotis-
Revaskularisation 

Wiederherstellung eines 
ausreichenden Blutflusses 
durch einen Eingriff an der 
Halsschlagader 

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

Schwerer Schlaganfall oder Tod nach Operation – 
unter Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 

10n2-
KAROT 

Karotis-
Revaskularisation 

Wiederherstellung eines 
ausreichenden Blutflusses 
durch einen Eingriff an der 
Halsschlagader 

51873 
Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate 
(O / E) an periprozeduralen Schlaganfällen oder 
Todesfällen - kathetergestützt 

Schlaganfall oder Tod während des Eingriffs (mittels 
Katheter) – unter Berücksichtigung der Schwere 
aller Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 

10n2-
KAROT 

Karotis-
Revaskularisation 

Wiederherstellung eines 
ausreichenden Blutflusses 
durch einen Eingriff an der 
Halsschlagader 

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

Schwerer Schlaganfall oder Tod nach dem Eingriff 
(mittels Katheter) – unter Berücksichtigung der 
Schwere aller Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 

15n1-GYN-
OP 

Gynäkologische 
Operationen (ohne 
Hysterektomien) 

Gynäkologische Operationen 
(ohne Operationen zur 
Entfernung der Gebärmutter) 

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

Verletzung der umliegenden Organe während einer 
gynäkologischen Operation mittels 
Schlüssellochchirurgie – unter Berücksichtigung der 
Schwere aller Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 

15n1-GYN-
OP 

Gynäkologische 
Operationen (ohne 
Hysterektomien) 

Gynäkologische Operationen 
(ohne Operationen zur 
Entfernung der Gebärmutter) 

12874 

Alt: 

Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff 
mit Gewebeentfernung 

Neu: 

Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff 
mit Gewebsentfernung 

Fehlende Gewebeuntersuchung nach Operation an 
den Eierstöcken 
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des Qualitätsindikators 

15n1-GYN-
OP 

Gynäkologische 
Operationen (ohne 
Hysterektomien) 

Gynäkologische Operationen 
(ohne Operationen zur 
Entfernung der Gebärmutter) 

612 Organerhaltung bei Ovareingriffen bei 
Patientinnen bis 45 Jahre 

Keine Entfernung des Eierstocks bei jüngeren 
Patientinnen mit gutartigem Befund nach 
Gewebeuntersuchung 

16n1-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 52249 Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate 
(O / E) an Kaiserschnittgeburten 

Kaiserschnittgeburten – unter Berücksichtigung der 
Schwere aller Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 

16n1-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 51397 
Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate 
(O / E) an Azidosen bei reifen Einlingen mit 
Nabelarterien-pH-Bestimmung 

Übersäuerung des Blutes bei Neugeborenen 
(Einlingen) – unter Berücksichtigung der Schwere 
aller Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 

16n1-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 51831 
Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate 
(O / E) an Azidosen bei frühgeborenen Einlingen 
mit Nabelarterien-pH-Bestimmung 

Übersäuerung des Blutes bei Frühgeborenen 
(Einlingen) – unter Berücksichtigung der Schwere 
aller Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 

16n1-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 318 Anwesenheit eines Pädiaters bei Frühgeburten Anwesenheit einer Kinderärztin / eines 
Kinderarztes bei Frühgeburten 

16n1-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 51181 
Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate 
(O / E) an Dammrissen Grad III oder IV bei 
spontanen Einlingsgeburten 

Schwergradiger Dammriss bei Spontangeburt – 
unter Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 

17n1 

Hüftgelenknahe 
Femurfraktur mit 
osteosynthetischer 
Versorgung 

Hüftgelenkerhaltende 
Versorgung eines Bruchs im 
oberen Teil des 
Oberschenkelknochens 

54033 
Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate 
(O / E) an Patienten mit Gehunfähigkeit bei 
Entlassung 

Patienten, die bei der Entlassung keine 50 Meter 
laufen können – unter Berücksichtigung der 
Schwere aller Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 
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17n1 

Hüftgelenknahe 
Femurfraktur mit 
osteosynthetischer 
Versorgung 

Hüftgelenkerhaltende 
Versorgung eines Bruchs im 
oberen Teil des 
Oberschenkelknochens 

Alt: 

54036 

Neu: 

54029 

Alt: 

Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate 
(O / E) an Implantatfehllagen, -dislokationen oder 
Frakturen 
 

Neu: 

Spezifische Komplikationen bei osteosynthetischer 
Versorgung einer hüftgelenknahen Femurfraktur 

Alt: 

Lageveränderung der Metallteile, Verschiebung der 
Knochenteile oder erneuter Bruch des 
Oberschenkelknochens – unter Berücksichtigung 
der Schwere aller Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 

Neu: 

Spezifische Komplikationen im Zusammenhang mit 
einer hüftgelenkerhaltenen Operation, die infolge 
eines Bruchs im oberen Teil des 
Oberschenkelknochens stattfindet 

17n1 

Hüftgelenknahe 
Femurfraktur mit 
osteosynthetischer 
Versorgung 

Hüftgelenkerhaltende 
Versorgung eines Bruchs im 
oberen Teil des 
Oberschenkelknochens 

Alt: 

54038 

Neu: 

54036 

Alt: 

Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate 
(O / E) an postoperativen Wundinfektionen 

Neu: 

Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate 
(O / E) an Implantatfehllagen, -dislokationen oder 
Frakturen 

Alt: 

Infektion der Operationswunde – unter 
Berücksichtigung der Schwere aller Krankheitsfälle 
im Vergleich zum Bundesdurchschnitt 

Neu: 

Lageveränderung der Metallteile, Verschiebung der 
Knochenteile oder erneuter Bruch des 
Oberschenkelknochens – unter Berücksichtigung 
der Schwere aller Krankheitsfälle 
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17n1 

Hüftgelenknahe 
Femurfraktur mit 
osteosynthetischer 
Versorgung 

Hüftgelenkerhaltende 
Versorgung eines Bruchs im 
oberen Teil des 
Oberschenkelknochens 

Alt: 

54042 

Neu: 

54046 

Alt: 

Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate 
(O / E) an allgemeinen Komplikationen bei 
osteosynthetischer Versorgung einer 
hüftgelenknahen Femurfraktur 

Neu: 

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

Alt: 

Allgemeine Komplikationen während oder aufgrund 
der hüftgelenkerhaltenden Operation infolge eines 
Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens – 
unter Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 

Neu: 

Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthaltes 
– unter Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle 

HEP Hüftendoprothesen-
versorgung 

Operativer Einsatz oder 
Wechsel eines künstlichen 
Hüftgelenks oder dessen Teile 

54012 
Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate 
(O / E) an Patienten mit Gehunfähigkeit bei 
Entlassung 

Patienten, die bei der Entlassung keine 50 Meter 
laufen können – unter Berücksichtigung der 
Schwere aller Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 

KEP Knieendoprothesen-
versorgung 

Operativer Einsatz oder 
Wechsel eines künstlichen 
Kniegelenks oder dessen Teile 

Alt: 

54023 

Neu: 

54125 

Alt: 

Perioperative Antibiotikaprophylaxe 

Neu: 

Spezifische Komplikationen bei 
Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel 

Alt: 

Vorbeugende Gabe von Antibiotika 

Neu: 

Spezifische Komplikationen, die im Zusammenhang 
mit dem Wechsel des künstlichen Kniegelenks oder 
einzelner Teile auftreten 

KEP Knieendoprothesen-
versorgung 

Operativer Einsatz oder 
Wechsel eines künstlichen 
Kniegelenks oder dessen Teile 

54028 
Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate 
(O / E) an Patienten mit Gehunfähigkeit bei 
Entlassung 

Patienten, die bei Entlassung keine 50 Meter laufen 
können – unter Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 
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18n1-
MAMMA Mammachirurgie Operation an der Brust 

Alt: 

52273 

Neu: 

52268 

Alt: 

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

Neu: 

HER2-Positivitätsrate 

Alt: 

Rate an Patientinnen mit einem positiven HER2-
Befund – unter Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 

Neu: 

Rate an Patientinnen und Patienten mit einem 
positiven HER2-Befund 

18n1-
MAMMA Mammachirurgie Operation an der Brust 52330 

Intraoperative Präparatradiografie oder 
intraoperative Präparatsonografie bei 
mammografischer Drahtmarkierung 

Alt: 

Röntgen- oder Ultraschalluntersuchung der 
Gewebeprobe während der Operation bei 
Patientinnen mit markiertem Operationsgebiet 
(Drahtmarkierung mithilfe von Röntgenstrahlen 
kontrolliert) 

Neu: 

Röntgen- oder Ultraschalluntersuchung der 
Gewebeprobe während der Operation bei 
Patientinnen und Patienten mit markiertem 
Operationsgebiet (Drahtmarkierung) 
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18n1-
MAMMA Mammachirurgie Operation an der Brust 52279 

Intraoperative Präparatradiografie oder 
intraoperative Präparatsonografie bei 
sonografischer Drahtmarkierung 

Alt: 

Röntgen- oder Ultraschalluntersuchung der 
Gewebeprobe während der Operation bei 
Patientinnen mit markiertem Operationsgebiet 
(Drahtmarkierung mithilfe von Ultraschall kontrolliert) 

Neu: 

Röntgen- oder Ultraschalluntersuchung der 
Gewebeprobe während der Operation bei 
Patientinnen und Patienten mit markiertem 
Operationsgebiet (Drahtmarkierung) 

DEK Pflege: 
Dekubitusprophylaxe 

Vorbeugung eines 
Druckgeschwürs 52010 Alle Patienten mit mindestens einem stationär 

erworbenen Dekubitalulcus Grad/Kategorie 4 

Alt: 

Anzahl der Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts mindestens ein 
Druckgeschwür 4. Grades/der Kategorie 4 erwarben 

Neu: 

Patientinnen und Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts eine erhebliche Schädigung 
der Haut durch Druck erworben haben, die bis auf 
die Muskeln, Knochen oder Gelenke reicht (Grad/ 
Kategorie 4) 
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HCH-AORT-
CHIR 

Aortenklappenchirurgie, 
isoliert (Konventionell 
chirurgisch) 

Ersatz der Aorten-Herzklappe 
(offen-chirurgisch) 2263 Postoperative Mediastinitis nach 

elektiver/dringlicher Operation 

Alt: 

Entzündung im Brustkorbraum zwischen den beiden 
Lungenflügeln nach einer geplanten Operation oder 
einer Operation, die dringlich durchgeführt werden 
muss (ohne Notfalloperation) 

Neu: 

Entzündung im Brustkorbraum zwischen den beiden 
Lungenflügeln nach geplanter oder dringlicher 
Operation 

HCH-AORT-
CHIR 

Aortenklappenchirurgie, 
isoliert (Konventionell 
chirurgisch) 

Ersatz der Aorten-Herzklappe 
(offen-chirurgisch) 2280 Postoperative Mediastinitis bei Risikoklasse 0 oder 

1 (nach NNIS) 

Entzündung im Brustkorbraum zwischen den beiden 
Lungenflügeln nach der Operation bei Patientinnen 
und Patienten mit keinem oder mittlerem Risiko 

HCH-AORT-
CHIR 

Aortenklappenchirurgie, 
isoliert (Konventionell 
chirurgisch) 

Ersatz der Aorten-Herzklappe 
(offen-chirurgisch) 341 Sterblichkeit im Krankenhaus nach 

elektiver/dringlicher Operation 

Alt: 

Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts – 
ohne Notfalloperation 

Neu: 

Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthaltes 
im Zusammenhang mit geplanter oder dringlicher 
Operation 

HCH-AORT-
CHIR 

Aortenklappenchirurgie, 
isoliert (Konventionell 
chirurgisch) 

Ersatz der Aorten-Herzklappe 
(offen-chirurgisch) 12092 Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate 

(O / E) an Todesfällen 

Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts – 
unter Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 
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HCH-AORT-
CHIR 

Aortenklappenchirurgie, 
isoliert (Konventionell 
chirurgisch) 

Ersatz der Aorten-Herzklappe 
(offen-chirurgisch) 345 Status am 30. postoperativen Tag 

Alt: 

Vorliegen von Informationen 30 Tage nach der 
Operation darüber, ob der Patient verstorben ist 
oder lebt 

Neu: 

Feststellen, ob die Patientin / der Patient 30 Tage 
nach der Operation lebt oder verstorben ist 

HCH-AORT-
CHIR 

Aortenklappenchirurgie, 
isoliert (Konventionell 
chirurgisch) 

Ersatz der Aorten-Herzklappe 
(offen-chirurgisch) 343 Sterblichkeit nach 30 Tagen Sterblichkeit 30 Tage nach der Operation 

HCH-AORT-
KATH 

Aortenklappenchirurgie, 
isoliert 
(Kathetergestützt) 

Ersatz der Aorten-Herzklappe 
(mittels Herzkatheter) 11995 Sterblichkeit im Krankenhaus nach 

elektiver/dringlicher Operation 

Alt: 

Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts – 
ohne Notfalloperation  

Neu: 

Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthaltes 
im Zusammenhang mit geplanter oder dringlicher 
Operation 

HCH-AORT-
KATH 

Aortenklappenchirurgie, 
isoliert 
(Kathetergestützt) 

Ersatz der Aorten-Herzklappe 
(mittels Herzkatheter) 12168 Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate 

(O / E) an Todesfällen 

Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts – 
unter Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 
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HCH-AORT-
KATH 

Aortenklappenchirurgie, 
isoliert 
(Kathetergestützt) 

Ersatz der Aorten-Herzklappe 
(mittels Herzkatheter) 11997 Status am 30. postoperativen Tag 

Alt: 

Vorliegen von Informationen 30 Tage nach der 
Operation darüber, ob der Patient verstorben ist 
oder lebt 

Neu: 

Feststellen, ob die Patientin / der Patient 30 Tage 
nach der Operation lebt oder verstorben ist 

HCH-AORT-
KATH 

Aortenklappenchirurgie, 
isoliert 
(Kathetergestützt) 

Ersatz der Aorten-Herzklappe 
(mittels Herzkatheter) 11996 Sterblichkeit nach 30 Tagen Sterblichkeit 30 Tage nach der Operation 

HCH-KCH Koronarchirurgie, isoliert 
Operation an den 
Herzkranzgefäßen (offen-
chirurgisch) 

2256 Postoperative Mediastinitis nach 
elektiver/dringlicher Operation 

Alt: 

Entzündung im Brustkorbraum zwischen den beiden 
Lungenflügeln nach einer geplanten Operation oder 
einer Operation, die dringlich durchgeführt werden 
muss (ohne Notfalloperation) 

Neu: 

Entzündung im Brustkorbraum zwischen den beiden 
Lungenflügeln nach geplanter oder dringlicher 
Operation 

HCH-KCH Koronarchirurgie, isoliert 
Operation an den 
Herzkranzgefäßen (offen-
chirurgisch) 

353 Status am 30. postoperativen Tag 

Alt: 

Vorliegen von Informationen 30 Tage nach der 
Operation darüber, ob der Patient verstorben ist 
oder lebt 

Neu: 

Feststellen, ob die Patientin / der Patient 30 Tage 
nach der Operation lebt oder verstorben ist 
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HCH-KCH Koronarchirurgie, isoliert 
Operation an den 
Herzkranzgefäßen (offen-
chirurgisch) 

351 Sterblichkeit nach 30 Tagen Sterblichkeit 30 Tage nach der Operation 

HCH-KOMB 
Kombinierte Koronar- 
und 
Aortenklappenchirurgie 

Kombinierte Operation an den 
Herzkranzgefäßen und der 
Aorten-Herzklappe 

360 Sterblichkeit im Krankenhaus nach 
elektiver/dringlicher Operation 

Alt: 

Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts – 
ohne Notfalloperation 

Neu: 

Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthaltes 
im Zusammenhang mit der geplanten oder 
dringlichen Operation 

HCH-KOMB 
Kombinierte Koronar- 
und 
Aortenklappenchirurgie 

Kombinierte Operation an den 
Herzkranzgefäßen und der 
Aorten-Herzklappe 

12193 Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate 
(O / E) an Todesfällen 

Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts – 
unter Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 

HCH-KOMB 
Kombinierte Koronar- 
und 
Aortenklappenchirurgie 

Kombinierte Operation an den 
Herzkranzgefäßen und der 
Aorten-Herzklappe 

11391 Status am 30. postoperativen Tag 

Alt: 

Vorliegen von Informationen 30 Tage nach der 
Operation darüber, ob der Patient verstorben ist 
oder lebt 

Neu: 

Feststellen, ob die Patientin / der Patient 30 Tage 
nach der Operation lebt oder verstorben ist 

HCH-KOMB 
Kombinierte Koronar- 
und 
Aortenklappenchirurgie 

Kombinierte Operation an den 
Herzkranzgefäßen und der 
Aorten-Herzklappe 

362 Sterblichkeit nach 30 Tagen Sterblichkeit 30 Tage nach der Operation 
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HTXM-MKU Herzunterstützungs-
systeme/Kunstherzen 

Einsetzen von künstlichen 
Systemen, die die 
Herzfunktion unterstützen, 
oder von künstlichen Herzen 

52382 Sterblichkeit im Krankenhaus bei Implantation 
eines LVAD 

Alt: 

Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthaltes 
nach Einsetzen eines Systems, das das Herz 
unterstützt 

Neu: 

Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthaltes 
nach Einsetzen eines Systems, das die Funktion der 
linken Herzkammer unterstützt 

HTXM-MKU Herzunterstützungs-
systeme/Kunstherzen 

Einsetzen von künstlichen 
Systemen, die die 
Herzfunktion unterstützen, 
oder von künstlichen Herzen 

52383 Sterblichkeit im Krankenhaus bei Implantation 
eines BiVAD 

Alt: 

Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts 
nach Einsetzen eines Herzunterstützungssystems 
für beide Herzkammern 

Neu: 

Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthaltes 
nach Einsetzen eines Systems, das die Funktion der 
linken und rechten Herzkammer unterstützt 

HTXM-MKU Herzunterstützungs-
systeme/Kunstherzen 

Einsetzen von künstlichen 
Systemen, die die 
Herzfunktion unterstützen, 
oder von künstlichen Herzen 

52384 Sterblichkeit im Krankenhaus bei Implantation 
eines TAH 

Alt: 

Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts 
nach Einsetzen eines sogenannten totalen 
Kunstherzens, das das Herz vollständig ersetzt 

Neu: 

Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthaltes 
nach Einsetzen eines künstlichen Herzens, das die 
Funktion des gesamten Herzens ersetzt 
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HTXM-MKU Herzunterstützungs-
systeme/Kunstherzen 

Einsetzen von künstlichen 
Systemen, die die 
Herzfunktion unterstützen, 
oder von künstlichen Herzen 

52385 Neurologische Komplikationen bei Implantation 
eines LVAD 

Alt: 

Hirninfarkt oder Gehirnblutung nach Einsetzen eines 
Systems, das die Herzfunktion unterstützt 

Neu: 

Anhaltende Störung der Gehirnfunktion nach 
Einsetzen eines Systems, das die Funktion der 
linken Herzkammer unterstützt 

HTXM-MKU Herzunterstützungs-
systeme/Kunstherzen 

Einsetzen von künstlichen 
Systemen, die die 
Herzfunktion unterstützen, 
oder von künstlichen Herzen 

52386 Neurologische Komplikationen bei Implantation 
eines BiVAD 

Alt: 

Hirninfarkt oder Gehirnblutung nach Einsetzen eines 
Herzunterstützungssystems für beide Herzkammern 

Neu: 

Anhaltende Störung der Gehirnfunktion nach 
Einsetzen eines Systems, das die Funktion der 
linken und rechten Herzkammer unterstützt 

HTXM-MKU Herzunterstützungs-
systeme/Kunstherzen 

Einsetzen von künstlichen 
Systemen, die die 
Herzfunktion unterstützen, 
oder von künstlichen Herzen 

52387 Neurologische Komplikationen bei Implantation 
eines TAH 

Alt: 

Hirninfarkt oder Gehirnblutung nach Einsetzen eines 
sogenannten totalen Kunstherzens, das das Herz 
vollständig ersetzt 

Neu: 

Anhaltende Störung der Gehirnfunktion nach 
Einsetzen eines künstlichen Herzens, das die 
Funktion des gesamten Herzens ersetzt 
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HTXM-MKU Herzunterstützungs-
systeme/Kunstherzen 

Einsetzen von künstlichen 
Systemen, die die 
Herzfunktion unterstützen, 
oder von künstlichen Herzen 

52388 Sepsis bei Implantation eines LVAD 

Alt: 

Blutvergiftung nach einer Operation zum Einsetzen 
eines Systems, das die Herzfunktion unterstützt 

Neu: 

Blutvergiftung nach einer Operation zum Einsetzen 
eines Systems, das die Funktion der linken 
Herzkammer unterstützt 

HTXM-MKU Herzunterstützungs-
systeme/Kunstherzen 

Einsetzen von künstlichen 
Systemen, die die 
Herzfunktion unterstützen, 
oder von künstlichen Herzen 

52389 Sepsis bei Implantation eines BiVAD 

Alt: 

Blutvergiftung nach Einsetzen eines 
Herzunterstützungssystems für beide Herzkammern 

Neu: 

Blutvergiftung nach einer Operation zum Einsetzen 
eines Systems, das die Funktion der linken und 
rechten Herzkammer unterstützt 

HTXM-MKU Herzunterstützungs-
systeme/Kunstherzen 

Einsetzen von künstlichen 
Systemen, die die 
Herzfunktion unterstützen, 
oder von künstlichen Herzen 

52390 Sepsis bei Implantation eines TAH 

Alt: 

Blutvergiftung nach Einsetzen eines sogenannten 
totalen Kunstherzens, das das Herz vollständig 
ersetzt 

Neu: 

Blutvergiftung nach einer Operation zum Einsetzen 
eines künstlichen Herzens, das die Funktion des 
gesamten Herzens ersetzt 
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HTXM-MKU Herzunterstützungs-
systeme/Kunstherzen 

Einsetzen von künstlichen 
Systemen, die die 
Herzfunktion unterstützen, 
oder von künstlichen Herzen 

52391 Fehlfunktion des Systems bei Implantation eines 
LVAD 

Alt: 

Fehlerhafte Funktion nach Einsetzen eines Systems, 
das die Herzfunktion unterstützt 

Neu: 

Fehlerhafte Funktion des eingesetzten Systems, das 
die Funktion der linken Herzkammer unterstützt 

HTXM-MKU Herzunterstützungs-
systeme/Kunstherzen 

Einsetzen von künstlichen 
Systemen, die die 
Herzfunktion unterstützen, 
oder von künstlichen Herzen 

52392 Fehlfunktion des Systems bei Implantation eines 
BiVAD 

Alt: 

fehlerhafte Funktion nach Einsetzen eines 
Herzunterstützungssystems für beide Herzkammern 

Neu: 

Fehlerhafte Funktion des eingesetzten Systems, das 
die Funktion der linken und rechten Herzkammer 
unterstützt 

HTXM-MKU Herzunterstützungs-
systeme/Kunstherzen 

Einsetzen von künstlichen 
Systemen, die die 
Herzfunktion unterstützen, 
oder von künstlichen Herzen 

52393 Fehlfunktion des Systems bei Implantation eines 
TAH 

Alt: 

fehlerhafte Funktion nach Einsetzen eines 
sogenannten totalen Kunstherzens, das das Herz 
vollständig ersetzt 

Neu: 

Fehlerhafte Funktion des eingesetzten künstlichen 
Herzens, das die Funktion des gesamten Herzens 
ersetzt 
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HTXM-TX Herztransplantation Herztransplantation 

Alt: 

12542 

Neu: 

12253 

Alt: 

30-Tages-Überleben (bei bekanntem Status) 

Neu: 

1-Jahres-Überleben bei bekanntem Status 

Alt: 

Überleben nach 30 Tagen (bei vorliegenden 
Informationen) 

Neu: 

Überleben nach 1 Jahr (bei vorliegenden 
Informationen) 

HTXM-TX Herztransplantation Herztransplantation 

Alt: 

12253 

Neu: 

51629 

Alt: 

1-Jahres-Überleben (bei bekanntem Status) 

Neu: 

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

Alt: 

Überleben nach 1 Jahr (bei vorliegenden 
Informationen) 

Neu: 

Überleben nach 1 Jahr (ist nicht bekannt, ob die 
Empfängerin / der Empfänger lebt, wird ihr/sein Tod 
angenommen) 

HTXM-TX Herztransplantation Herztransplantation 

Alt: 

51629 

Neu: 

12269 

Alt: 

1-Jahres-Überleben (Worst-Case-Analyse) 

Neu: 

2-Jahres-Überleben bei bekanntem Status 

Alt: 

Überleben nach 1 Jahr (ist nicht bekannt, ob der 
Empfänger lebt, wird sein Tod angenommen) 

Neu: 

Überleben nach 2 Jahren (bei vorliegenden 
Informationen) 

HTXM-TX Herztransplantation Herztransplantation 

Alt: 

12269 

Neu: 

51631 

Alt: 

2-Jahres-Überleben (bei bekanntem Status) 

Neu: 

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

Alt: 

Überleben nach 2 Jahren (bei vorliegenden 
Informationen) 

Neu: 

Überleben nach 2 Jahren (ist nicht bekannt, ob die 
Empfängerin / der Empfänger lebt, wird ihr/sein Tod 
angenommen) 
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HTXM-TX Herztransplantation Herztransplantation 

Alt: 

51631 

Neu: 

12289 

Alt: 

2-Jahres-Überleben (Worst-Case-Analyse) 

Neu: 

3-Jahres-Überleben bei bekanntem Status 

Alt: 

Überleben nach 2 Jahren (ist nicht bekannt, ob der 
Empfänger lebt, wird sein Tod angenommen) 

Neu: 

Überleben nach 3 Jahren (bei vorliegenden 
Informationen) 

HTXM-TX Herztransplantation Herztransplantation 

Alt: 

12289 

Neu: 

51633 

Alt: 

3-Jahres-Überleben (bei bekanntem Status) 

Neu: 

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

Alt: 

Überleben nach 3 Jahren (bei vorliegenden 
Informationen) 

Neu: 

Überleben nach 3 Jahren (ist nicht bekannt, ob die 
Empfängerin / der Empfänger lebt, wird ihr/sein Tod 
angenommen) 

LLS Leberlebendspende 
Gesundheitsrisiko für den 
Spender (bei Lebendspende 
eines Teils der Leber) 

2128 

Alt: 

Eingriffsspezifische oder allgemeine 
behandlungsbedürftige Komplikationen 

Neu: 

Intra- und postoperative behandlungsbedürftige 
Komplikationen 

Komplikationen während oder nach der Operation 

LLS Leberlebendspende 
Gesundheitsrisiko für den 
Spender (bei Lebendspende 
eines Teils der Leber) 

12296 

Neu: 

Tod des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach 
Leberlebendspende 

Neu: 

Sterblichkeit der Spenderin / des Spenders 1 Jahr 
nach Leberspende 
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LLS Leberlebendspende 
Gesundheitsrisiko für den 
Spender (bei Lebendspende 
eines Teils der Leber) 

51603 

Neu: 

Tod oder unbekannter Überlebensstatus des 
Spenders innerhalb des 1. Jahres nach 
Leberlebendspende 

Neu: 

Sterblichkeit der Spenderin / des Spenders 1 Jahr 
nach Leberspende (ist nicht bekannt, ob die 
Spenderin / Spender lebt, wird ihr/sein Tod 
angenommen) 

LLS Leberlebendspende 
Gesundheitsrisiko für den 
Spender (bei Lebendspende 
eines Teils der Leber) 

12308 
Neu: 

Tod des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach 
Leberlebendspende 

Neu: 

Sterblichkeit der Spenderin / des Spenders 2 Jahre 
nach Leberspende 

LLS Leberlebendspende 
Gesundheitsrisiko für den 
Spender (bei Lebendspende 
eines Teils der Leber) 

51604 

Neu: 

Tod oder unbekannter Überlebensstatus des 
Spenders innerhalb von 2 Jahren nach 
Leberlebendspende 

Neu: 

Sterblichkeit der Spenderin / des Spenders 2 Jahre 
nach Leberspende (ist nicht bekannt, ob die 
Spenderin / Spender lebt, wird ihr/sein Tod 
angenommen) 

LLS Leberlebendspende 
Gesundheitsrisiko für den 
Spender (bei Lebendspende 
eines Teils der Leber) 

12324 
Neu: 

Tod des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach 
Leberlebendspende 

Neu: 

Sterblichkeit der Spenderin / des Spenders 3 Jahre 
nach Leberspende 

LLS Leberlebendspende 
Gesundheitsrisiko für den 
Spender (bei Lebendspende 
eines Teils der Leber) 

51605 

Neu: 

Tod oder unbekannter Überlebensstatus des 
Spenders innerhalb von 3 Jahren nach 
Leberlebendspende 

Neu: 

Sterblichkeit der Spenderin / des Spenders 3 Jahre 
nach Leberspende (ist nicht bekannt, ob die 
Spenderin / Spender lebt, wird ihr/sein Tod 
angenommen) 

LLS Leberlebendspende 
Gesundheitsrisiko für den 
Spender (bei Lebendspende 
eines Teils der Leber) 

2127 
Neu: 

Lebertransplantation beim Spender erforderlich 

Neu: 

Lebertransplantation bei der Spenderin / dem 
Spender erforderlich 
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LLS Leberlebendspende 
Gesundheitsrisiko für den 
Spender (bei Lebendspende 
eines Teils der Leber) 

12549 
Neu: 

Lebertransplantation beim Spender innerhalb des 
1. Jahres nach Leberlebendspende erforderlich 

Neu: 

Lebertransplantation bei der Spenderin / dem 
Spender innerhalb von 1 Jahr nach Leberspende 
erforderlich 

LLS Leberlebendspende 
Gesundheitsrisiko für den 
Spender (bei Lebendspende 
eines Teils der Leber) 

12561 Lebertransplantation beim Spender innerhalb von 
2 Jahren nach Leberlebendspende erforderlich 

Lebertransplantation beim bei der Spenderin / dem 
Spender innerhalb von 2 Jahren nach Leberspende 
erforderlich 

LLS Leberlebendspende 
Gesundheitsrisiko für den 
Spender (bei Lebendspende 
eines Teils der Leber) 

12577 

Neu: 

Lebertransplantation beim Spender innerhalb von 
3 Jahren nach Leberlebendspende erforderlich 

Neu: 

Lebertransplantation bei der Spenderin / dem 
Spender innerhalb von 3 Jahren nach Leberspende 
erforderlich 

LLS Leberlebendspende 
Gesundheitsrisiko für den 
Spender (bei Lebendspende 
eines Teils der Leber) 

12609 
Neu: 

Beeinträchtigte Leberfunktion des Spenders (1 
Jahr nach Leberlebendspende) 

Neu: 

Eingeschränkte Leberfunktion bei der Spenderin / 
dem Spender 1 Jahr nach Leberspende 

LLS Leberlebendspende 
Gesundheitsrisiko für den 
Spender (bei Lebendspende 
eines Teils der Leber) 

12613 
Neu: 

Beeinträchtigte Leberfunktion des Spenders (2 
Jahre nach Leberlebendspende) 

Neu: 

Eingeschränkte Leberfunktion bei der Spenderin / 
dem Spender 2 Jahre nach Leberspende 

LLS Leberlebendspende 
Gesundheitsrisiko für den 
Spender (bei Lebendspende 
eines Teils der Leber) 

12617 
Neu: 

Beeinträchtigte Leberfunktion des Spenders (3 
Jahre nach Leberlebendspende) 

Neu: 

Eingeschränkte Leberfunktion bei der Spenderin / 
dem Spender 3 Jahre nach Leberspende 

LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 2097 
Neu: 

Tod durch operative Komplikationen 

Neu: 

Sterblichkeit aufgrund von Komplikationen im 
Zusammenhang mit der Operation innerhalb von 24 
Stunden nach der Transplantation 
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LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 51596 
Neu: 

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

Neu: 

Überleben nach 1 Jahr (ist nicht bekannt, ob die 
Empfängerin / der Empfänger lebt, wird ihr/sein Tod 
angenommen) 

LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 51599 
Neu: 

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

Neu: 

Überleben nach 2 Jahren (ist nicht bekannt, ob die 
Empfängerin / der Empfänger lebt, wird ihr/sein Tod 
angenommen) 

LUTX Lungen- und Herz-
Lungentransplantation 

Lungen- und Herz-
Lungentransplantation 12397 

Alt: 

1-Jahres-Überleben (bei bekanntem Status) 

Neu: 

1-Jahres-Überleben bei bekanntem Status 

Überleben nach 1 Jahr (bei vorliegenden 
Informationen) 

LUTX Lungen- und Herz-
Lungentransplantation 

Lungen- und Herz-
Lungentransplantation 51636 1-Jahres-Überleben bei bekanntem oder 

unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse) 

Überleben nach 1 Jahr (ist nicht bekannt, ob die 
Empfängerin / der Empfänger lebt, wird ihr/sein 
Tod angenommen) 

LUTX Lungen- und Herz-
Lungentransplantation 

Lungen- und Herz-
Lungentransplantation 12413 

Alt: 

2-Jahres-Überleben (bei bekanntem Status) 

Neu: 

2-Jahres-Überleben bei bekanntem Status 

Überleben nach 2 Jahren (bei vorliegenden 
Informationen) 

LUTX Lungen- und Herz-
Lungentransplantation 

Lungen- und Herz-
Lungentransplantation 51639 2-Jahres-Überleben bei bekanntem oder 

unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse) 

Überleben nach 2 Jahren (ist nicht bekannt, ob die 
Empfängerin / der Empfänger lebt, wird ihr/sein 
Tod angenommen) 
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Indikator-
ID Bezeichnung des Qualitätsindikators Allgemeinverständliche Bezeichnung  

des Qualitätsindikators 

LUTX Lungen- und Herz-
Lungentransplantation 

Lungen- und Herz-
Lungentransplantation 12433 

Alt: 

3-Jahres-Überleben (bei bekanntem Status) 

Neu: 

3-Jahres-Überleben bei bekanntem Status 

Überleben nach 3 Jahren (bei vorliegenden 
Informationen) 

LUTX Lungen- und Herz-
Lungentransplantation 

Lungen- und Herz-
Lungentransplantation 51641 3-Jahres-Überleben bei bekanntem oder 

unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse) 

Überleben nach 3 Jahren (ist nicht bekannt, ob die 
Empfängerin / der Empfänger lebt, wird ihr/sein 
Tod angenommen) 

NEO Neonatologie 

Versorgung von Früh- und 
Neugeborenen, die einer 
spezialisierten ärztlichen 
Behandlung bedürfen 

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

Sterblichkeit bei sehr kleinen Frühgeborenen (ohne 
aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) 
– unter Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 

NEO Neonatologie 

Versorgung von Früh- und 
Neugeborenen, die einer 
spezialisierten ärztlichen 
Behandlung bedürfen 

50050 

Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate 
(O / E) an Hirnblutungen (IVH Grad 3 oder PVH) 
bei sehr kleinen Frühgeborenen (ohne zuverlegte 
Kinder) 

schwerwiegende Hirnblutungen bei sehr kleinen 
Frühgeborenen (ohne aus einem anderen 
Krankenhaus zuverlegte Kinder) – unter 
Berücksichtigung der Schwere aller Krankheitsfälle 
im Vergleich zum Bundesdurchschnitt 

NEO Neonatologie 

Versorgung von Früh- und 
Neugeborenen, die einer 
spezialisierten ärztlichen 
Behandlung bedürfen 

51843 

Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate 
(O / E) an nekrotisierenden Enterokolitiden (NEK) 
bei sehr kleinen Frühgeborenen (ohne zuverlegte 
Kinder) 

Operation aufgrund einer Schädigung des Darms bei 
sehr kleinen Frühgeborenen (ohne aus einem 
anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) – unter 
Berücksichtigung der Schwere aller Krankheitsfälle 
im Vergleich zum Bundesdurchschnitt 

NEO Neonatologie 

Versorgung von Früh- und 
Neugeborenen, die einer 
spezialisierten ärztlichen 
Behandlung bedürfen 

50053 

Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate 
(O / E) an bronchopulmonalen Dysplasien (BPD) 
bei sehr kleinen Frühgeborenen (ohne zuverlegte 
Kinder) 

Schwerwiegende Schädigung der Lunge bei sehr 
kleinen Frühgeborenen (ohne aus einem anderen 
Krankenhaus zuverlegte Kinder) – unter 
Berücksichtigung der Schwere aller Krankheitsfälle 
im Vergleich zum Bundesdurchschnitt 
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des Qualitätsindikators 

NEO Neonatologie 

Versorgung von Früh- und 
Neugeborenen, die einer 
spezialisierten ärztlichen 
Behandlung bedürfen 

50052 

Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate 
(O / E) an höhergradigen 
Frühgeborenenretinopathien (ROP) bei sehr 
kleinen Frühgeborenen (ohne zuverlegte Kinder) 

Höhergradige Netzhautschädigung bei sehr kleinen 
Frühgeborenen (ohne aus einem anderen 
Krankenhaus zuverlegte Kinder) - unter 
Berücksichtigung der Schwere aller Krankheitsfälle 
im Vergleich zum Bundesdurchschnitt 

NEO Neonatologie 

Versorgung von Früh- und 
Neugeborenen, die einer 
spezialisierten ärztlichen 
Behandlung bedürfen 

50060 
Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate 
(O / E) an Kindern mit nosokomialen Infektionen 
(ohne zuverlegte Kinder) 

Kinder mit im Krankenhaus erworbenen Infektionen 
(ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte 
Kinder) – unter Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 

NEO Neonatologie 

Versorgung von Früh- und 
Neugeborenen, die einer 
spezialisierten ärztlichen 
Behandlung bedürfen 

50062 
Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate 
(O / E) an Pneumothoraces bei Kindern unter oder 
nach Beatmung (ohne zuverlegte Kinder) 

Luftansammlung zwischen Lunge und Brustwand 
(sog. Pneumothorax) bei beatmeten Kindern (ohne 
aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) 
– unter Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 

NLS Nierenlebendspende 
Gesundheitsrisiko für den 
Spender (bei 
Nierenlebendspende) 

12440 Tod des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach 
Nierenlebendspende 

Sterblichkeit der Spenderin / des Spenders 1 Jahr 
nach Nierenspende 

NLS Nierenlebendspende 
Gesundheitsrisiko für den 
Spender (bei 
Nierenlebendspende) 

51568 
Tod oder unbekannter Überlebensstatus des 
Spenders innerhalb des 1. Jahres nach 
Nierenlebendspende 

Sterblichkeit der Spenderin / des Spenders 1 Jahr 
nach Nierenspende (ist nicht bekannt, ob die 
Spenderin / der Spender lebt, wird ihr/sein Tod 
angenommen) 

NLS Nierenlebendspende 
Gesundheitsrisiko für den 
Spender (bei 
Nierenlebendspende) 

12636 Eingeschränkte Nierenfunktion des Spenders (1 
Jahr nach Nierenlebendspende) 

Eingeschränkte Nierenfunktion beim bei der 
Spenderin / dem Spender 1 Jahr nach 
Nierenspende (bei vorliegenden Informationen) 

Anlage 1 zum Beschluss



Maschinenverwertbarer Qualitätsbericht 2017 – Änderungen gegenüber 2016 

Seite 47 

Leistungsbereich Qualitätsindikator 

Leistungs-
bereich-ID Leistungsbereich 

Allgemeinverständliche 
Bezeichnung des 

Leistungsbereichs 

Indikator-
ID Bezeichnung des Qualitätsindikators Allgemeinverständliche Bezeichnung  
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NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 2144 

Alt: 

1-Jahres-Überleben (bei bekanntem Status) 

Neu: 

1-Jahres-Überleben bei bekanntem Status 

Überleben nach 1 Jahr (bei vorliegenden 
Informationen) 

NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 51560 1-Jahres-Überleben bei bekanntem oder 
unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse) 

Überleben nach 1 Jahr (ist nicht bekannt, ob die 
Empfängerin / der Empfänger lebt, wird ihr/sein 
Tod angenommen) 

NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12809 

Alt: 

Transplantatversagen innerhalb des 1. Jahres 
nach Nierentransplantation (bei bekanntem 
Status) 

Neu: 

Transplantatversagen innerhalb des 1. Jahres 
nach Nierentransplantation bei bekanntem Status 

Versagen der transplantierten Niere innerhalb von 1 
Jahr (bei vorliegenden Informationen) 

NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12735 Qualität der Transplantatfunktion (2 Jahre nach 
Transplantation) 

Alt: 

Ausreichende Funktion der transplantierten Niere 
nach 2 Jahren (bei vorliegenden Informationen) 

Neu: 

Ausreichende Funktion der transplantierten Niere 
(einer verstorbenen Spenderin / eines verstorbenen 
Spenders) 2 Jahre nach der Transplantation 
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des Qualitätsindikators 

NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12741 Qualität der Transplantatfunktion (3 Jahre nach 
Transplantation) 

Alt: 

Ausreichende Funktion der transplantierten Niere 
nach 3 Jahren (bei vorliegenden Informationen) 

Neu: 

Ausreichende Funktion der transplantierten Niere 
(einer verstorbenen Spenderin / eines verstorbenen 
Spenders) 3 Jahre nach der Transplantation 

PNEU Ambulant erworbene 
Pneumonie 

Außerhalb des 
Krankenhauses erworbene 
Lungenentzündung 

Alt: 

2009 

Neu: 

2006 

Alt: 

Antimikrobielle Therapie 

Neu: 

Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie 
innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme (nicht 
aus anderem Krankenhaus) 

Alt: 

Behandlung der Lungenentzündung mit Antibiotika 
innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme 

Neu: 

Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei 
Lungenentzündung innerhalb von 8 Stunden nach 
Aufnahme (Patientin/Patient wurde nicht aus 
anderem Krankenhaus aufgenommen) 

PNEU Ambulant erworbene 
Pneumonie 

Außerhalb des 
Krankenhauses erworbene 
Lungenentzündung 

Alt: 

2012 

Neu: 

2007 

Alt: 

Frühmobilisation innerhalb von 24 Stunden nach 
Aufnahme bei Risikoklasse 1 (CRB-65-Index = 0) 

Neu: 

Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie 
innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme (aus 
anderem Krankenhaus) 

Alt: 

Frühes Mobilisieren innerhalb von 24 Stunden nach 
Aufnahme von Patienten mit geringem Risiko, an der 
Lungenentzündung zu versterben 

Neu: 

Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei 
Lungenentzündung innerhalb von 8 Stunden nach 
Aufnahme (Patientin/Patient wurde aus anderem 
Krankenhaus aufgenommen) 
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ID Bezeichnung des Qualitätsindikators Allgemeinverständliche Bezeichnung  

des Qualitätsindikators 

PNEU Ambulant erworbene 
Pneumonie 

Außerhalb des 
Krankenhauses erworbene 
Lungenentzündung 

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

Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts – 
unter Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 
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Anhang 4 zu Anlage 1: Plausibilisierungsregeln 
Siehe Anhang 4 zu Anlage 1 (wurde für das Berichtsjahr 2017 neu aufgenommen, daher 
keine Änderungsübersicht an dieser Stelle). 
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