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Regelungen zum Qualitätsbericht der Krankenhäuser, Stand: 22. März 2016 

Tabelle A:  
Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschränkt zu Veröffentlichung geeignet bewertete Qualitätsindikatoren 

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 

09n1-HSM-
IMPL 

Herzschrittmacher-
Implantation 

Erstmaliges Einsetzen eines 
Herzschrittmachers 52305 Qualitätsindex zu akzeptablen Reizschwellen und 

Signalamplituden bei intraoperativen Messungen 

Zusammengefasste Bewertung der Qualität zur 
Kontrolle und zur Messung eines ausreichenden 
Signalausschlags der Sonden 

09n1-HSM-
IMPL 

Herzschrittmacher-
Implantation 

Erstmaliges Einsetzen eines 
Herzschrittmachers 1103 Chirurgische Komplikationen Komplikationen während oder aufgrund der 

Operation 

09n1-HSM-
IMPL 

Herzschrittmacher-
Implantation 

Erstmaliges Einsetzen eines 
Herzschrittmachers 52311 Sondendislokation oder -dysfunktion Lageveränderung oder Funktionsstörung der Sonde 

09n1-HSM-
IMPL 

Herzschrittmacher-
Implantation 

Erstmaliges Einsetzen eines 
Herzschrittmachers 1100 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts 

09n1-HSM-
IMPL 

Herzschrittmacher-
Implantation 

Erstmaliges Einsetzen eines 
Herzschrittmachers 51191 Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate 

(O / E) an Todesfällen 

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

09n2-HSM-
AGGW 

Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel 

Wechsel des 
Herzschrittmachers (ohne 
Eingriff an den Sonden) 

52307 
Qualitätsindex zur Durchführung intraoperativer 
Messungen von Reizschwellen und 
Signalamplituden 

Zusammengefasste Bewertung der Qualität zur 
Durchführung der Kontrolle und der Messung eines 
ausreichenden Signalausschlags der Sonden 

09n3-HSM-
REV 

Herzschrittmacher-
Revision/ 
-Systemwechsel/ 
-Explantation 

Reparatur, Wechsel oder 
Entfernen eines 
Herzschrittmachers 

51987 Hardwareproblem (Aggregat oder Sonde) als 
Indikation zum Folgeeingriff 

Entscheidung zur erneuten Operation  aufgrund 
technischer Probleme mit dem Herzschrittmacher 

09n3-HSM-
REV 

Herzschrittmacher-
Revision/ 
-Systemwechsel/ 
-Explantation 

Reparatur, Wechsel oder 
Entfernen eines 
Herzschrittmachers 

51988 Prozedurassoziiertes Problem (Sonden- oder 
Taschenproblem) als Indikation zum Folgeeingriff 

Entscheidung zur erneuten Operation  aufgrund 
eines Problems, das im Zusammenhang mit dem 
Eingriff steht (Problem mit der Schrittmachersonde 
oder an der Gewebetasche) 
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Regelungen zum Qualitätsbericht der Krankenhäuser, Stand: 22. März 2016 

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 

51994 Infektion als Indikation zum Folgeeingriff Entscheidung zur erneuten Operation  aufgrund  
einer Infektion 

09n3-HSM-
REV 

Herzschrittmacher-
Revision/ 
-Systemwechsel/ 
-Explantation 

Reparatur, Wechsel oder 
Entfernen eines 
Herzschrittmachers 

52315 Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu 
implantierter Sonden 

Lageveränderung oder Funktionsstörung von 
angepassten oder neu eingesetzten Sonden 

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 

50005 Leitlinienkonforme Systemwahl Beachten der Leitlinien bei der Auswahl eines 
Schockgebers 

09n4-DEFI-
IMPL 

Implantierbare 
Defibrillatoren-
Implantation 

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

52129 Eingriffsdauer Dauer der Operation 

09n4-DEFI-
IMPL 

Implantierbare 
Defibrillatoren-
Implantation 

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

52316 Qualitätsindex zu akzeptablen Reizschwellen und 
Signalamplituden bei intraoperativen Messungen 

Zusammengefasste Bewertung der Qualität zur 
Kontrolle und zur Messung eines ausreichenden 
Signalausschlags der Sonden 

09n4-DEFI-
IMPL 

Implantierbare 
Defibrillatoren-
Implantation 

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

50017 Chirurgische Komplikationen Komplikationen während oder aufgrund der 
Operation 

09n4-DEFI-
IMPL 

Implantierbare 
Defibrillatoren-
Implantation 

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

52325 Sondendislokation oder -dysfunktion Lageveränderung oder Funktionsstörung der Sonde 
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Regelungen zum Qualitätsbericht der Krankenhäuser, Stand: 22. März 2016 

Leistungsbereich Qualitätsindikator 
Leistungs-
bereich-ID Leistungsbereich 

Allgemeinverständliche 
Bezeichnung des 

Leistungsbereichs 
Indikator-

ID Bezeichnung des Qualitätsindikators               Allgemeinverständliche Bezeichnung  
des Qualitätsindikators 

09n4-DEFI-
IMPL 

Implantierbare 
Defibrillatoren-
Implantation 

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

50020 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts 

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 

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 

09n5-DEFI-
AGGW 

Implantierbare 
Defibrillatoren-
Aggregatwechsel 

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

52321 
Qualitätsindex zur Durchführung intraoperativer 
Messungen von Reizschwellen und 
Signalamplituden 

Zusammengefasste Bewertung der Qualität zur 
Durchführung der Kontrolle und der Messung eines 
ausreichenden Signalausschlags der Sonden 

09n5-DEFI-
AGGW 

Implantierbare 
Defibrillatoren-
Aggregatwechsel 

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

50030 Chirurgische Komplikationen Komplikationen während oder aufgrund der 
Operation 

09n5-DEFI-
AGGW 

Implantierbare 
Defibrillatoren-
Aggregatwechsel 

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

50031 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts 

09n6-DEFI-
REV 

Implantierbare 
Defibrillatoren-Revision/ 

-Systemwechsel/ 

-Explantation 

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

52328 Hardwareproblem (Aggregat oder Sonde) als 
Indikation zum Folgeeingriff 

Entscheidung zur erneuten Operation aufgrund 
technischer Probleme mit dem Herzschrittmacher 
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5 
Regelungen zum Qualitätsbericht der Krankenhäuser, Stand: 22. März 2016 

Leistungsbereich Qualitätsindikator 
Leistungs-
bereich-ID Leistungsbereich 

Allgemeinverständliche 
Bezeichnung des 

Leistungsbereichs 
Indikator-

ID Bezeichnung des Qualitätsindikators               Allgemeinverständliche Bezeichnung  
des Qualitätsindikators 

09n6-DEFI-
REV 

Implantierbare 
Defibrillatoren-Revision/ 
-Systemwechsel/ 
-Explantation 

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

52001 Prozedurassoziiertes Problem (Sonden- oder 
Taschenproblem) als Indikation zum Folgeeingriff 

Entscheidung zur erneuten Operation aufgrund 
eines Problems, das im Zusammenhang mit dem 
Eingriff steht 

09n6-DEFI-
REV 

Implantierbare 
Defibrillatoren-Revision/ 
-Systemwechsel/ 
-Explantation 

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

52002 Infektion als Indikation zum Folgeeingriff Entscheidung zur erneuten Operation aufgrund einer 
Infektion 

09n6-DEFI-
REV 

Implantierbare 
Defibrillatoren-Revision/ 
-Systemwechsel/ 
-Explantation 

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

50041 Chirurgische Komplikationen Komplikationen während oder aufgrund der 
Operation 

09n6-DEFI-
REV 

Implantierbare 
Defibrillatoren-Revision/ 
-Systemwechsel/ 
-Explantation 

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

52324 Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu 
implantierter Sonden 

Lageveränderung oder Funktionsstörung von 
angepassten oder neu eingesetzten Sonden 

09n6-DEFI-
REV 

Implantierbare 
Defibrillatoren-Revision/ 
-Systemwechsel/ 
-Explantation 

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

50044 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts 

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 

10n2-
KAROT 

Karotis-
Revaskularisation 

Wiederherstellung eines 
ausreichenden Blutflusses 
durch einen Eingriff an der 
Halsschlagader 

603 Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - 
offen-chirurgisch 

Entscheidung zur Operation bei einer um 60% 
verengten Halsschlagader und Beschwerdefreiheit 
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Regelungen zum Qualitätsbericht der Krankenhäuser, Stand: 22. März 2016 

Leistungsbereich Qualitätsindikator 
Leistungs-
bereich-ID Leistungsbereich 

Allgemeinverständliche 
Bezeichnung des 

Leistungsbereichs 
Indikator-

ID Bezeichnung des Qualitätsindikators               Allgemeinverständliche Bezeichnung  
des Qualitätsindikators 

10n2-
KAROT 

Karotis-
Revaskularisation 

Wiederherstellung eines 
ausreichenden Blutflusses 
durch einen Eingriff an der 
Halsschlagader 

604 Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - 
offen-chirurgisch 

Entscheidung zur Operation bei einer um 50% 
verengten Halsschlagader und Beschwerden 

10n2-
KAROT 

Karotis-
Revaskularisation 

Wiederherstellung eines 
ausreichenden Blutflusses 
durch einen Eingriff an der 
Halsschlagader 

52240 

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

Schlaganfall oder Tod nach Operation bei einer um 
60 % verengten Halsschlagader und 
Beschwerdefreiheit und gleichzeitiger Operation zur 
Überbrückung eines verengten Gefäßes 

10n2-
KAROT 

Karotis-
Revaskularisation 

Wiederherstellung eines 
ausreichenden Blutflusses 
durch einen Eingriff an der 
Halsschlagader 

51175 Periprozedurale Schlaganfälle oder Tod - offen-
chirurgisch Schlaganfall oder Tod nach Operation 

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 

51176 Schwere Schlaganfälle oder Tod - offen-
chirurgisch Schwerer Schlaganfall oder Tod nach Operation 

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 

51437 Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - 
kathetergestützt 

Entscheidung zur Operation (mittels Katheter) bei 
einer um 60 % verengten Halsschlagader und 
Beschwerdefreiheit 

10n2-
KAROT 

Karotis-
Revaskularisation 

Wiederherstellung eines 
ausreichenden Blutflusses 
durch einen Eingriff an der 
Halsschlagader 

51443 Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - 
kathetergestützt 

Entscheidung zur Operation (mittels Katheter) bei 
einer um 50 % verengten Halsschlagader und 
Beschwerden 
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Regelungen zum Qualitätsbericht der Krankenhäuser, Stand: 22. März 2016 

Leistungsbereich Qualitätsindikator 
Leistungs-
bereich-ID Leistungsbereich 

Allgemeinverständliche 
Bezeichnung des 

Leistungsbereichs 
Indikator-

ID Bezeichnung des Qualitätsindikators               Allgemeinverständliche Bezeichnung  
des Qualitätsindikators 

10n2-
KAROT 

Karotis-
Revaskularisation 

Wiederherstellung eines 
ausreichenden Blutflusses 
durch einen Eingriff an der 
Halsschlagader 

51445 
Periprozedurale Schlaganfälle oder Tod bei 
asymptomatischer Karotisstenose ohne 
kontralaterale Karotisstenose - kathetergestützt 

Schlaganfall oder Tod nach Operation (mittels 
Katheter) bei einer um 60 % verengten 
Halsschlagader und Beschwerdefreiheit 

15n1-GYN-
OP 

Gynäkologische 
Operationen (ohne 
Hysterektomien) 

Gynäkologische Operationen 
(ohne Entfernung der 
Gebärmutter) 

12874 Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff 
mit Gewebsentfernung 

Fehlende Gewebeuntersuchung nach Operation an 
den Eierstöcken 

15n1-GYN-
OP 

Gynäkologische 
Operationen (ohne 
Hysterektomien) 

Gynäkologische Operationen 
(ohne Entfernung der 
Gebärmutter) 

10211 Vollständige Entfernung des Ovars oder der 
Adnexe ohne pathologischen Befund 

Entfernung der Eierstöcke oder der Eileiter ohne 
krankhaften Befund nach Gewebeuntersuchung 

15n1-GYN-
OP 

Gynäkologische 
Operationen (ohne 
Hysterektomien) 

Gynäkologische Operationen 
(ohne Entfernung der 
Gebärmutter) 

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

15n1-GYN-
OP 

Gynäkologische 
Operationen (ohne 
Hysterektomien) 

Gynäkologische Operationen 
(ohne Entfernung der 
Gebärmutter) 

52283 Transurethraler Dauerkatheter länger als 24 
Stunden Blasenkatheter länger als 24 Stunden 

16n1-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 330 
Antenatale Kortikosteroidtherapie bei 
Frühgeburten mit einem präpartalen stationären 
Aufenthalt von mindestens zwei Kalendertagen 

Gabe von Kortison bei drohender Frühgeburt (bei 
mindestens 2 Tagen Krankenhausaufenthalt vor 
Entbindung) 

16n1-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 50045 Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei 
Kaiserschnittentbindung 

Vorbeugende Gabe von Antibiotika während des 
Kaiserschnitts 

16n1-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 52243 Kaiserschnittgeburten Kaiserschnittgeburten 

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 1058 E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt über 20 Minuten 
Zeitraum zwischen Entschluss zum 
Notfallkaiserschnitt und Geburt des Kindes über 20 
Minuten 

16n1-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 319 Bestimmung des Nabelarterien-pH-Wertes bei 
lebend geborenen Einlingen 

Bestimmung des Säuregehalts im Nabelschnurblut 
von Neugeborenen 
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Regelungen zum Qualitätsbericht der Krankenhäuser, Stand: 22. März 2016 

Leistungsbereich Qualitätsindikator 
Leistungs-
bereich-ID Leistungsbereich 

Allgemeinverständliche 
Bezeichnung des 

Leistungsbereichs 
Indikator-

ID Bezeichnung des Qualitätsindikators               Allgemeinverständliche Bezeichnung  
des Qualitätsindikators 

16n1-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 321 Azidose bei reifen Einlingen mit Nabelarterien-pH-
Bestimmung Übersäuerung des Blutes bei Neugeborenen 

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 – unter 
Berücksichtigung der Schwere aller Krankheitsfälle 
im Vergleich zum Bundesdurchschnitt 

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

16n1-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 1059 Kritisches Outcome bei Reifgeborenen Kritischer Zustand des Neugeborenen 

16n1-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 51803 Qualitätsindex zum kritischen Outcome bei 
Reifgeborenen 

Zusammengefasste Bewertung der Qualität der 
Versorgung  Neugeborener in kritischem Zustand 

16n1-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 322 Dammriss Grad III oder IV bei spontanen 
Einlingsgeburten Schwergradiger Dammriss bei Spontangeburt 

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 

16n1-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 323 Dammriss Grad III oder IV bei spontanen 
Einlingsgeburten ohne Episiotomie 

Schwergradiger Dammriss bei Spontangeburt ohne 
Dammschnitt 

18n1-
MAMMA Mammachirurgie Operation an der Brust 51846 Prätherapeutische histologische 

Diagnosesicherung 
Absicherung der Diagnose vor der Behandlung 
mittels Gewebeuntersuchung 

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

Befund 

18n1-
MAMMA Mammachirurgie Operation an der Brust 52273 Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate 

(O / E) an HER2/neu-positiven Befunden 

Rate an Patientinnen mit einem positiven HER2/neu-
Befund - unter Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 
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Regelungen zum Qualitätsbericht der Krankenhäuser, Stand: 22. März 2016 

Leistungsbereich Qualitätsindikator 
Leistungs-
bereich-ID Leistungsbereich 

Allgemeinverständliche 
Bezeichnung des 

Leistungsbereichs 
Indikator-

ID Bezeichnung des Qualitätsindikators               Allgemeinverständliche Bezeichnung  
des Qualitätsindikators 

18n1-
MAMMA Mammachirurgie Operation an der Brust 52330 

Intraoperative Präparatradiografie oder 
intraoperative Präparatsonografie bei 
mammografischer Drahtmarkierung 

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

18n1-
MAMMA Mammachirurgie Operation an der Brust 52279 

Intraoperative Präparatradiografie oder 
intraoperative Präparatsonografie bei 
sonografischer Drahtmarkierung 

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

18n1-
MAMMA Mammachirurgie Operation an der Brust 2163 Primäre Axilladissektion bei DCIS Lymphknotenentfernung bei Brustkrebs im 

Frühstadium 

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 

18n1-
MAMMA Mammachirurgie Operation an der Brust 51847 Indikation zur Sentinel-Lymphknoten-Biopsie Entscheidung für eine Entfernung der 

Wächterlymphknoten 

21n3-
KORO-PCI 

Koronarangiographie 
und Perkutane 
Koronarintervention 
(PCI) 

Untersuchung und 
Behandlung der 
Herzkranzgefäße (mittels 
Herzkatheter) 

52331 
Objektive, nicht-invasive Ischämiezeichen als 
Indikation zur elektiven, isolierten 
Koronarangiographie 

Entscheidung zur alleinigen 
Herzkatheteruntersuchung aufgrund von 
symptomatischen Beschwerden oder messbaren 
Durchblutungsstörungen der Herzkranzgefäße 

21n3-
KORO-PCI 

Koronarangiographie 
und Perkutane 
Koronarintervention 
(PCI) 

Untersuchung und 
Behandlung der 
Herzkranzgefäße (mittels 
Herzkatheter) 

52256 
Indikation zur elektiven, isolierten 
Koronarangiographie: Anteil ohne pathologischen 
Befund 

Entscheidung zur alleinigen 
Herzkatheteruntersuchung: Anteil ohne krankhaften 
Befund nach Gewebeuntersuchung 

21n3-
KORO-PCI 

Koronarangiographie 
und Perkutane 
Koronarintervention 
(PCI) 

Untersuchung und 
Behandlung der 
Herzkranzgefäße (mittels 
Herzkatheter) 

52332 
Erreichen des Rekanalisationsziels bei PCI mit der 
Indikation "akutes Koronarsyndrom mit ST-
Hebungsinfarkt bis 24 h" 

Erfolgreiche Aufdehnung der Herzkranzgefäße bei 
akutem Herzinfarkt innerhalb von 24 Stunden nach 
Diagnose (sog. PCI) 

21n3-
KORO-PCI 

Koronarangiographie 
und Perkutane 
Koronarintervention 
(PCI) 

Untersuchung und 
Behandlung der 
Herzkranzgefäße (mittels 
Herzkatheter) 

52333 Erreichen des Interventionsziels bei PCI ohne 
Herzinfarkt 

Erreichen des Eingriffsziels bei allen durchgeführten 
Aufdehnungen (sog. PCI) unter Ausschluss von 
Patienten mit Herzinfarkt 
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Regelungen zum Qualitätsbericht der Krankenhäuser, Stand: 22. März 2016 

Leistungsbereich Qualitätsindikator 
Leistungs-
bereich-ID Leistungsbereich 

Allgemeinverständliche 
Bezeichnung des 

Leistungsbereichs 
Indikator-

ID Bezeichnung des Qualitätsindikators               Allgemeinverständliche Bezeichnung  
des Qualitätsindikators 

21n3-
KORO-PCI 

Koronarangiographie 
und Perkutane 
Koronarintervention 
(PCI) 

Untersuchung und 
Behandlung der 
Herzkranzgefäße (mittels 
Herzkatheter) 

416 Sterblichkeit im Krankenhaus bei isolierter 
Koronarangiographie 

Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts 
bei alleiniger Herzkatheteruntersuchung 

21n3-
KORO-PCI 

Koronarangiographie 
und Perkutane 
Koronarintervention 
(PCI) 

Untersuchung und 
Behandlung der 
Herzkranzgefäße (mittels 
Herzkatheter) 

52341 
Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate 
(O / E) an Todesfällen bei isolierter 
Koronarangiographie 

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

21n3-
KORO-PCI 

Koronarangiographie 
und Perkutane 
Koronarintervention 
(PCI) 

Untersuchung und 
Behandlung der 
Herzkranzgefäße (mittels 
Herzkatheter) 

417 Sterblichkeit im Krankenhaus bei PCI 
Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts 
bei Patienten mit durchgeführter Aufdehnung der 
Herzkranzgefäße (sog. PCI) 

21n3-
KORO-PCI 

Koronarangiographie 
und Perkutane 
Koronarintervention 
(PCI) 

Untersuchung und 
Behandlung der 
Herzkranzgefäße (mittels 
Herzkatheter) 

52342 Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate 
(O / E) an Todesfällen bei PCI 

Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts 
bei Patienten mit durchgeführter Aufdehnung der 
Herzkranzgefäße (sog. PCI) – unter 
Berücksichtigung der Schwere aller Krankheitsfälle 
im Vergleich zum Bundesdurchschnitt 

21n3-
KORO-PCI 

Koronarangiographie 
und Perkutane 
Koronarintervention 
(PCI) 

Untersuchung und 
Behandlung der 
Herzkranzgefäße (mittels 
Herzkatheter) 

12774 Isolierte Koronarangiographien mit 
Dosisflächenprodukt über 3.500 cGy*cm² 

Strahlenbelastung bei einer 
Herzkatheteruntersuchung (Dosisflächenprodukt 
über 3.500 cGy*cm²) 

21n3-
KORO-PCI 

Koronarangiographie 
und Perkutane 
Koronarintervention 
(PCI) 

Untersuchung und 
Behandlung der 
Herzkranzgefäße (mittels 
Herzkatheter) 

12775 Isolierte PCI mit Dosisflächenprodukt über 6.000 
cGy*cm² 

Strahlenbelastung bei einer Aufdehnung der 
Herzkranzgefäße (sog. PCI mit Dosisflächenprodukt 
über 6.000 cGy*cm²) 

21n3-
KORO-PCI 

Koronarangiographie 
und Perkutane 
Koronarintervention 
(PCI) 

Untersuchung und 
Behandlung der 
Herzkranzgefäße (mittels 
Herzkatheter) 

50749 Einzeitig-PCI mit Dosisflächenprodukt über 8.000 
cGy*cm² 

Strahlenbelastung bei Untersuchung und 
Aufdehnung der Herzkranzgefäße (sog. Einzeitig-
PCI mit Dosisflächenprodukt über 8.000 cGy*cm²) 

21n3-
KORO-PCI 

Koronarangiographie 
und Perkutane 
Koronarintervention 
(PCI) 

Untersuchung und 
Behandlung der 
Herzkranzgefäße (mittels 
Herzkatheter) 

51405 Isolierte Koronarangiographien mit einer 
Kontrastmittelmenge über 150 ml 

Herzkatheteruntersuchung mit mehr als 150 ml 
Kontrastmittel 
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Regelungen zum Qualitätsbericht der Krankenhäuser, Stand: 22. März 2016 

Leistungsbereich Qualitätsindikator 
Leistungs-
bereich-ID Leistungsbereich 

Allgemeinverständliche 
Bezeichnung des 

Leistungsbereichs 
Indikator-

ID Bezeichnung des Qualitätsindikators               Allgemeinverständliche Bezeichnung  
des Qualitätsindikators 

21n3-
KORO-PCI 

Koronarangiographie 
und Perkutane 
Koronarintervention 
(PCI) 

Untersuchung und 
Behandlung der 
Herzkranzgefäße (mittels 
Herzkatheter) 

51406 Isolierte PCI mit einer Kontrastmittelmenge über 
200 ml 

Aufdehnung der Herzkranzgefäße (sog. PCI) mit 
mehr als 200 ml Kontrastmittel 

21n3-
KORO-PCI 

Koronarangiographie 
und Perkutane 
Koronarintervention 
(PCI) 

Untersuchung und 
Behandlung der 
Herzkranzgefäße (mittels 
Herzkatheter) 

51407 Einzeitig-PCI mit einer Kontrastmittelmenge über 
250 ml 

Untersuchung und Aufdehnung der 
Herzkranzgefäße (sog. Einzeitig-PCI) mit mehr als 
250 ml Kontrastmittel 

DEK Pflege: 
Dekubitusprophylaxe 

Vorbeugung eines 
Druckgeschwürs 52008 

Alle Patienten mit mindestens einem stationär 
erworbenen Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera 
Grad/Kategorie 1) 

Anzahl der Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts mindestens ein 
Druckgeschwür erwarben 

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 

DEK Pflege: 
Dekubitusprophylaxe 

Vorbeugung eines 
Druckgeschwürs 52326 Alle Patienten mit mindestens einem stationär 

erworbenen Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2 

Anzahl der Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts mindestens ein 
Druckgeschwür 2. Grades/der Kategorie 2 erwarben 

DEK Pflege: 
Dekubitusprophylaxe 

Vorbeugung eines 
Druckgeschwürs 52327 

Alle Patienten mit mindestens einem stationär 
erworbenen Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3 oder 
nicht näher bezeichnet 

Anzahl der Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts mindestens ein 
Druckgeschwür 3. Grades/der Kategorie 3 erwarben 

DEK Pflege: 
Dekubitusprophylaxe 

Vorbeugung eines 
Druckgeschwürs 52010 Alle Patienten mit mindestens einem stationär 

erworbenen Dekubitalulcus Grad/Kategorie 4 

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

HCH-AORT-
CHIR 

Aortenklappenchirurgie, 
isoliert (Konventionell 
chirurgisch) 

Ersatz der Aorten-Herzklappe 
(offen-chirurgisch) 52006 Intraprozedurale Komplikationen Komplikationen während des Eingriffs 

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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Regelungen zum Qualitätsbericht der Krankenhäuser, Stand: 22. März 2016 

Leistungsbereich Qualitätsindikator 
Leistungs-
bereich-ID Leistungsbereich 

Allgemeinverständliche 
Bezeichnung des 

Leistungsbereichs 
Indikator-

ID Bezeichnung des Qualitätsindikators               Allgemeinverständliche Bezeichnung  
des Qualitätsindikators 

HCH-AORT-
CHIR 

Aortenklappenchirurgie, 
isoliert (Konventionell 
chirurgisch) 

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

elektiver/dringlicher Operation 
Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts – 
ohne Notfalloperation 

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 

HCH-AORT-
CHIR 

Aortenklappenchirurgie, 
isoliert (Konventionell 
chirurgisch) 

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

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

HCH-AORT-
CHIR 

Aortenklappenchirurgie, 
isoliert (Konventionell 
chirurgisch) 

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

HCH-AORT-
KATH 

Aortenklappenchirurgie, 
isoliert 
(Kathetergestützt) 

Ersatz der Aorten-Herzklappe 
(mittels Herzkatheter) 51914 

Indikation zum kathetergestützten 
Aortenklappenersatz nach logistischem 
euroSCORE I 

Entscheidung zum Ersatz der Aorten-Herzklappe 
(mittels Herzkatheter) anhand 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) 51916 Intraprozedurale Komplikationen Komplikationen während des Eingriffs 

HCH-AORT-
KATH 

Aortenklappenchirurgie, 
isoliert 
(Kathetergestützt) 

Ersatz der Aorten-Herzklappe 
(mittels Herzkatheter) 52007 Gefäßkomplikationen Komplikationen an den Gefäßen 

HCH-AORT-
KATH 

Aortenklappenchirurgie, 
isoliert 
(Kathetergestützt) 

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

HCH-AORT-
KATH 

Aortenklappenchirurgie, 
isoliert 
(Kathetergestützt) 

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

elektiver/dringlicher Operation 
Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts – 
ohne Notfalloperation 
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Regelungen zum Qualitätsbericht der Krankenhäuser, Stand: 22. März 2016 

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) 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 

HCH-AORT-
KATH 

Aortenklappenchirurgie, 
isoliert 
(Kathetergestützt) 

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

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

HCH-AORT-
KATH 

Aortenklappenchirurgie, 
isoliert 
(Kathetergestützt) 

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

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

332 Verwendung der linksseitigen Arteria mammaria 
interna 

Verwendung der linksseitigen Brustwandarterie als 
Umgehungsgefäß (sog. Bypass) 

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

348 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts 

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

349 Sterblichkeit im Krankenhaus nach 
elektiver/dringlicher Operation 

Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts – 
ohne Notfalloperation 

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

11617 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-KCH Koronarchirurgie, isoliert 
Operation an den 
Herzkranzgefäßen (offen-
chirurgisch) 

353 Status am 30. postoperativen Tag 
Vorliegen von Informationen 30 Tage nach der 
Operation darüber, ob der Patient verstorben ist 
oder lebt 

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

351 Sterblichkeit nach 30 Tagen Sterblichkeit 30 Tage nach Operation 
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Regelungen zum Qualitätsbericht der Krankenhäuser, Stand: 22. März 2016 

Leistungsbereich Qualitätsindikator 
Leistungs-
bereich-ID Leistungsbereich 

Allgemeinverständliche 
Bezeichnung des 

Leistungsbereichs 
Indikator-

ID Bezeichnung des Qualitätsindikators               Allgemeinverständliche Bezeichnung  
des Qualitätsindikators 

HCH-KOMB 
Kombinierte Koronar- 
und 
Aortenklappenchirurgie 

Kombinierte Operation an den 
Herzkranzgefäßen und der 
Aorten-Herzklappe 

359 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts 

HCH-KOMB 
Kombinierte Koronar- 
und 
Aortenklappenchirurgie 

Kombinierte Operation an den 
Herzkranzgefäßen und der 
Aorten-Herzklappe 

360 Sterblichkeit im Krankenhaus nach 
elektiver/dringlicher Operation 

Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts – 
ohne Notfalloperation 

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

HCH-KOMB 
Kombinierte Koronar- 
und 
Aortenklappenchirurgie 

Kombinierte Operation an den 
Herzkranzgefäßen und der 
Aorten-Herzklappe 

362 Sterblichkeit nach 30 Tagen Sterblichkeit 30 Tage nach Operation 

HTXM-TX Herztransplantation Herztransplantation 2157 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts 

HTXM-TX Herztransplantation Herztransplantation 12539 Unbekannter Überlebensstatus 30 Tage 
postoperativ 

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

HTXM-TX Herztransplantation Herztransplantation 12542 30-Tages-Überleben (bei bekanntem Status) Überleben nach 30 Tagen (bei vorliegenden 
Informationen) 

HTXM-TX Herztransplantation Herztransplantation 12253 1-Jahres-Überleben (bei bekanntem Status) Überleben nach 1 Jahr (bei vorliegenden 
Informationen) 

HTXM-TX Herztransplantation Herztransplantation 51629 1-Jahres-Überleben (Worst-Case-Analyse) Überleben nach 1 Jahr (ist nicht bekannt, ob der 
Empfänger lebt, wird sein Tod angenommen) 

HTXM-TX Herztransplantation Herztransplantation 12269 2-Jahres-Überleben (bei bekanntem Status) Überleben nach 2 Jahren (bei vorliegenden 
Informationen) 
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Regelungen zum Qualitätsbericht der Krankenhäuser, Stand: 22. März 2016 

Leistungsbereich Qualitätsindikator 
Leistungs-
bereich-ID Leistungsbereich 

Allgemeinverständliche 
Bezeichnung des 

Leistungsbereichs 
Indikator-

ID Bezeichnung des Qualitätsindikators               Allgemeinverständliche Bezeichnung  
des Qualitätsindikators 

HTXM-TX Herztransplantation Herztransplantation 51631 2-Jahres-Überleben (Worst-Case-Analyse) Überleben nach 2 Jahren (ist nicht bekannt, ob der 
Empfänger lebt, wird sein Tod angenommen) 

HTXM-TX Herztransplantation Herztransplantation 12289 3-Jahres-Überleben (bei bekanntem Status) Überleben nach 3 Jahren (bei vorliegenden 
Informationen) 

HTXM-TX Herztransplantation Herztransplantation 51633 3-Jahres-Überleben (Worst-Case-Analyse) Überleben nach 3 Jahren (ist nicht bekannt, ob der 
Empfänger lebt, wird sein Tod angenommen) 

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

2125 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts 

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

2127 Lebertransplantation beim Spender erforderlich Lebertransplantation beim Spender erforderlich 

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

2128 Eingriffsspezifische oder allgemeine 
behandlungsbedürftige Komplikationen Komplikationen nach der Operation 

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

12296 Tod des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach 
Leberlebendspende 

Sterblichkeit des Spenders 1 Jahr nach 
Leberspende 

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

51603 
Tod oder unbekannter Überlebensstatus des 
Spenders innerhalb des 1. Jahres nach 
Leberlebendspende 

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

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

12549 Lebertransplantation beim Spender innerhalb des 
1. Jahres nach Leberlebendspende erforderlich 

Lebertransplantation beim Spender innerhalb von 1 
Jahr nach Leberspende erforderlich 

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

12609 Beeinträchtigte Leberfunktion des Spenders (1 
Jahr nach Leberlebendspende) 

Eingeschränkte Leberfunktion beim Spender 1 Jahr 
nach Leberspende 

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

12308 Tod des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach 
Leberlebendspende 

Sterblichkeit des Spenders 2 Jahre nach 
Leberspende 
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Leistungsbereich Qualitätsindikator 
Leistungs-
bereich-ID Leistungsbereich 

Allgemeinverständliche 
Bezeichnung des 

Leistungsbereichs 
Indikator-

ID Bezeichnung des Qualitätsindikators               Allgemeinverständliche Bezeichnung  
des Qualitätsindikators 

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

51604 
Tod oder unbekannter Überlebensstatus des 
Spenders innerhalb von 2 Jahren nach 
Leberlebendspende 

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

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 Spender innerhalb von 2 
Jahren nach Leberspende erforderlich 

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

12613 Beeinträchtigte Leberfunktion des Spenders (2 
Jahre nach Leberlebendspende) 

Eingeschränkte Leberfunktion beim Spender 2 Jahre 
nach Leberspende 

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

12324 Tod des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach 
Leberlebendspende 

Sterblichkeit des Spenders 3 Jahre nach 
Leberspende 

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

51605 
Tod oder unbekannter Überlebensstatus des 
Spenders innerhalb von 3 Jahren nach 
Leberlebendspende 

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

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

12577 Lebertransplantation beim Spender innerhalb von 
3 Jahren nach Leberlebendspende erforderlich 

Lebertransplantation beim Spender innerhalb von 3 
Jahren nach Leberspende erforderlich 

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

12617 Beeinträchtigte Leberfunktion des Spenders (3 
Jahre nach Leberlebendspende) 

Eingeschränkte Leberfunktion beim Spender 3 Jahre 
nach Leberspende 

LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 2096 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts 

LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 51594 Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate 
(O / E) an Todesfällen 

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

LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 2097 Tod durch operative Komplikationen Sterblichkeit innerhalb von 24 Stunden nach der 
Transplantation 

LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 2133 Postoperative Verweildauer Dauer des Krankenhausaufenthaltes nach Operation 
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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) 

LUTX Lungen- und Herz-
Lungentransplantation 

Lungen- und Herz-
Lungentransplantation 2155 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts 

LUTX Lungen- und Herz-
Lungentransplantation 

Lungen- und Herz-
Lungentransplantation 12397 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 (Worst-Case-Analyse) Überleben nach 1 Jahr (ist nicht bekannt, ob der 

Empfänger lebt, wird sein Tod angenommen) 

LUTX Lungen- und Herz-
Lungentransplantation 

Lungen- und Herz-
Lungentransplantation 12413 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 (Worst-Case-Analyse) Überleben nach 2 Jahren (ist nicht bekannt, ob der 

Empfänger lebt, wird sein Tod angenommen) 

LUTX Lungen- und Herz-
Lungentransplantation 

Lungen- und Herz-
Lungentransplantation 12433 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 (Worst-Case-Analyse) Überleben nach 3 Jahren (ist nicht bekannt, ob der 

Empfänger lebt, wird 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 

NEO Neonatologie Versorgung von 
Frühgeborenen 51120 Sterblichkeit bei Risiko-Lebendgeburten 

Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalt 
bei Früh- und Risikogeburten, die lebend geboren 
wurden 

NEO Neonatologie Versorgung von 
Frühgeborenen 51119 Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate 

(O / E) an Todesfällen bei Risiko-Lebendgeburten 

Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalt 
bei Früh- und Risikogeburten, die lebend geboren 
wurden – unter Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 

NEO Neonatologie Versorgung von 
Frühgeborenen 51070 Sterblichkeit bei Risiko-Lebendgeburten (ohne 

zuverlegte Kinder) 

Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalt 
bei Risikogeburten, die lebend geboren wurden 
(ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte 
Kinder) 

NEO Neonatologie Versorgung von 
Frühgeborenen 50048 

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

Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalt 
bei Risikogeburten, die lebend geboren wurden 
(ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte 
Kinder) – unter Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt 

NEO Neonatologie Versorgung von 
Frühgeborenen 51832 Sterblichkeit bei sehr kleinen Frühgeborenen 

(ohne zuverlegte Kinder) 
Sterblichkeit bei sehr kleinen Frühgeborenen (ohne 
aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) 

NEO Neonatologie Versorgung von 
Frühgeborenen 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 
Frühgeborenen 51076 

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

Hirnblutungen bei sehr kleinen Frühgeborenen 
(ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte 
Kinder) 

NEO Neonatologie Versorgung von 
Frühgeborenen 50050 

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

Hirnblutungen 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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NEO Neonatologie Versorgung von 
Frühgeborenen 51838 

Nekrotisierende Enterokolitis (NEK) mit Operation 
bei sehr kleinen Frühgeborenen (ohne zuverlegte 
Kinder) 

Eingriff aufgrund einer Schädigung des Darms bei 
sehr kleinen Frühgeborenen (ohne aus einem 
anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) 

NEO Neonatologie Versorgung von 
Frühgeborenen 51843 

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

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 
Frühgeborenen 51079 Bronchopulmonale Dysplasie (BPD) bei sehr 

kleinen Frühgeborenen (ohne zuverlegte Kinder) 

Schädigung der Lunge bei sehr kleinen 
Frühgeborenen (ohne aus einem anderen 
Krankenhaus zuverlegte Kinder) 

NEO Neonatologie Versorgung von 
Frühgeborenen 50053 

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

Schädigung der Lunge 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 
Frühgeborenen 51078 

Höhergradige Frühgeborenenretinopathie (ROP) 
bei sehr kleinen Frühgeborenen (ohne zuverlegte 
Kinder) 

Höhergradige Netzhautschädigung bei sehr kleinen 
Frühgeborenen (ohne aus einem anderen 
Krankenhaus zuverlegte Kinder) 

NEO Neonatologie Versorgung von 
Frühgeborenen 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 
Frühgeborenen 51901 Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung Zusammengefasste Bewertung der Qualität der 

Versorgung von Frühgeborenen 

NEO Neonatologie Versorgung von 
Frühgeborenen 51085 Kinder mit Nosokomialen Infektionen pro 1000 

Behandlungstage (ohne zuverlegte Kinder) 

Kinder mit im Krankenhaus erworbenen Infektionen 
pro 1000 Behandlungstage (ohne aus einem 
anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) 
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NEO Neonatologie Versorgung von 
Frühgeborenen 50060 

Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate 
(O / E) an Kindern mit nosokomialen Infektionen 
pro 1000 Behandlungstage (ohne zuverlegte 
Kinder) 

Kinder mit im Krankenhaus erworbenen Infektionen 
pro 1000 Behandlungstage (ohne aus einem 
anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) – unter 
Berücksichtigung der Schwere aller Krankheitsfälle 
im Vergleich zum Bundesdurchschnitt 

NEO Neonatologie Versorgung von 
Frühgeborenen 51086 Anzahl nosokomialer Infektionen pro 1000 

Behandlungstage (ohne zuverlegte Kinder) 

Anzahl der im Krankenhaus erworbenen Infektionen 
pro 1000 Behandlungstage (ohne aus einem 
anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) 

NEO Neonatologie Versorgung von 
Frühgeborenen 50061 

Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate 
(O / E) der Anzahl nosokomialer Infektionen pro 
1000 Behandlungstage (ohne zuverlegte Kinder) 

Anzahl der im Krankenhaus erworbenen Infektionen 
pro 1000 Behandlungstage (ohne aus einem 
anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) – unter 
Berücksichtigung der Schwere aller Krankheitsfälle 
im Vergleich zum Bundesdurchschnitt 

NEO Neonatologie Versorgung von 
Frühgeborenen 51087 Pneumothorax bei beatmeten Kindern Luftansammlung zwischen Lunge und Brustwand 

(sog. Pneumothorax) bei beatmeten Kindern 

NEO Neonatologie Versorgung von 
Frühgeborenen 50062 

Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate 
(O / E) bei beatmeten Kindern mit Pneumothorax 
(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 

NEO Neonatologie Versorgung von 
Frühgeborenen 50063 Durchführung eines Hörtests Durchführung eines Hörtests 

NEO Neonatologie Versorgung von 
Frühgeborenen 50064 Aufnahmetemperatur unter 36.0 Grad Körpertemperatur unter 36.0 Grad bei Aufnahme ins 

Krankenhaus 

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 
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NLS Nierenlebendspende 
Gesundheitsrisiko für den 
Spender (bei 
Nierenlebendspende) 

51567 Intra- oder postoperative Komplikationen Komplikationen während oder nach der Operation 

NLS Nierenlebendspende 
Gesundheitsrisiko für den 
Spender (bei 
Nierenlebendspende) 

12440 Tod des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach 
Nierenlebendspende 

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

NLS Nierenlebendspende 
Gesundheitsrisiko für den 
Spender (bei 
Nierenlebendspende) 

12636 Eingeschränkte Nierenfunktion des Spenders (1 
Jahr nach Nierenlebendspende) 

Eingeschränkte Nierenfunktion beim Spender 1 Jahr 
nach Nierenspende (bei vorliegenden Informationen) 

NLS Nierenlebendspende 
Gesundheitsrisiko für den 
Spender (bei 
Nierenlebendspende) 

51997 Albuminurie innerhalb des 1. Jahres nach 
Nierenlebendspende 

Auftreten von Eiweiß (Albumin) im Urin 1 Jahr nach 
Nierenspende 

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) 

51998 Albuminurie innerhalb von 2 Jahren nach 
Nierenlebendspende 

Auftreten von Eiweiß (Albumin) im Urin 2 Jahre nach 
Nierenspende 
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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 

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) 

NLS Nierenlebendspende 
Gesundheitsrisiko für den 
Spender (bei 
Nierenlebendspende) 

51999 Albuminurie innerhalb von 3 Jahren nach 
Nierenlebendspende 

Auftreten von Eiweiß (Albumin) im Urin 3 Jahre nach 
Nierenspende 

NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 2171 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts 

NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 2184 Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats 
nach postmortaler Organspende 

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

NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 2185 Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats 
nach Lebendorganspende  

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 51557 Intra- oder postoperative Komplikationen Komplikationen während oder nach der Operation 

NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 2144 1-Jahres-Überleben (bei bekanntem Status) Überleben nach 1 Jahr (bei vorliegenden 
Informationen) 

NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 51560 1-Jahres-Überleben (Worst-Case-Analyse) Überleben nach 1 Jahr (ist nicht bekannt, ob der 
Empfänger lebt, wird 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 

NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12809 
Transplantatversagen innerhalb des 1. Jahres 
nach Nierentransplantation (bei bekanntem 
Status) 

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

NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12729 Qualität der Transplantatfunktion (1 Jahr nach 
Transplantation) 

Ausreichende Funktion der transplantierten Niere 
nach 1 Jahr (bei vorliegenden Informationen) 

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) 

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

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

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) 

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

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

PNEU Ambulant erworbene 
Pneumonie 

Außerhalb des 
Krankenhauses erworbene 
Lungenentzündung 

2005 Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie 
innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme 

Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei 
Lungenentzündung innerhalb von 8 Stunden nach 
Aufnahme 
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Leistungsbereich Qualitätsindikator 
Leistungs-
bereich-ID Leistungsbereich 

Allgemeinverständliche 
Bezeichnung des 

Leistungsbereichs 
Indikator-

ID Bezeichnung des Qualitätsindikators               Allgemeinverständliche Bezeichnung  
des Qualitätsindikators 

PNEU Ambulant erworbene 
Pneumonie 

Außerhalb des 
Krankenhauses erworbene 
Lungenentzündung 

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

Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei 
Lungenentzündung innerhalb von 8 Stunden nach 
Aufnahme (ohne aus einem anderen Krankenhaus 
zuverlegte Patienten) 

PNEU Ambulant erworbene 
Pneumonie 

Außerhalb des 
Krankenhauses erworbene 
Lungenentzündung 

2007 
Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie 
innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme (aus 
anderem Krankenhaus) 

Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei 
Lungenentzündung innerhalb von 8 Stunden nach 
Aufnahme (ausschließlich aus einem anderen 
Krankenhaus zuverlegte Patienten) 

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 

PNEU Ambulant erworbene 
Pneumonie 

Außerhalb des 
Krankenhauses erworbene 
Lungenentzündung 

2012 
Frühmobilisation innerhalb von 24 Stunden nach 
Aufnahme bei Risikoklasse 1 (CRB-65-SCORE = 
0) 

Frühes Mobilisieren von Patienten mit geringem 
Risiko innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme 

PNEU Ambulant erworbene 
Pneumonie 

Außerhalb des 
Krankenhauses erworbene 
Lungenentzündung 

2013 
Frühmobilisation innerhalb von 24 Stunden nach 
Aufnahme bei Risikoklasse 2 (CRB-65-SCORE = 
1 oder 2) 

Frühes Mobilisieren von Patienten mit mittlerem 
Risiko innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme 

PNEU Ambulant erworbene 
Pneumonie 

Außerhalb des 
Krankenhauses erworbene 
Lungenentzündung 

2015 Verlaufskontrolle des CRP oder PCT innerhalb der 
ersten 5 Tage nach Aufnahme 

Fortlaufende Kontrolle der Lungenentzündung 
mittels Erhebung von Laborwerten (CRP oder PCT) 
während der ersten 5 Tage 

PNEU Ambulant erworbene 
Pneumonie 

Außerhalb des 
Krankenhauses erworbene 
Lungenentzündung 

2028 Vollständige Bestimmung klinischer 
Stabilitätskriterien bis zur Entlassung 

Feststellung des ausreichenden 
Gesundheitszustandes nach bestimmten Kriterien 
vor Entlassung 

PNEU Ambulant erworbene 
Pneumonie 

Außerhalb des 
Krankenhauses erworbene 
Lungenentzündung 

2036 Erfüllung klinischer Stabilitätskriterien bis zur 
Entlassung 

Ausreichender Gesundheitszustand nach 
bestimmten Kriterien bei Entlassung 

PNEU Ambulant erworbene 
Pneumonie 

Außerhalb des 
Krankenhauses erworbene 
Lungenentzündung 

11878 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 

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 

PNEU Ambulant erworbene 
Pneumonie 

Außerhalb des 
Krankenhauses erworbene 
Lungenentzündung 

50722 Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme Messen der Anzahl der Atemzüge pro Minute des 
Patienten bei Aufnahme ins Krankenhaus 

PNTX 
Pankreas- und 
Pankreas-
Nierentransplantation 

Bauchspeicheldrüsen- und 
Bauchspeicheldrüsen-
Nierentransplantation 

2143 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts 

PNTX 
Pankreas- und 
Pankreas-
Nierentransplantation 

Bauchspeicheldrüsen- und 
Bauchspeicheldrüsen-
Nierentransplantation 

2145 Qualität der Transplantatfunktion bei Entlassung Ausreichende Funktion der transplantierten 
Bauchspeicheldrüse bei Entlassung 

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 

12824 Qualität der Transplantatfunktion (1 Jahr nach 
Transplantation) 

Ausreichende Funktion der transplantierten 
Bauchspeicheldrüse nach 1 Jahr 

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) 
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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 

12841 Qualität der Transplantatfunktion (2 Jahre nach 
Transplantation) 

Ausreichende Funktion der transplantierten 
Bauchspeicheldrüse nach 2 Jahren 

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

PNTX 
Pankreas- und 
Pankreas-
Nierentransplantation 

Bauchspeicheldrüsen- und 
Bauchspeicheldrüsen-
Nierentransplantation 

12861 Qualität der Transplantatfunktion (3 Jahre nach 
Transplantation) 

Ausreichende Funktion der transplantierten 
Bauchspeicheldrüse nach 3 Jahren 
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Tabelle B: 
Vom Gemeinsamen Bundesausschuss eingeschränkt zur Veröffentlichung empfohlene Qualitätsindikatoren/ Qualitätsindikatoren mit 
eingeschränkter methodischer Eignung 

 [leer] 
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Tabelle C: 
Vom Gemeinsamen Bundesausschuss nicht zur Veröffentlichung empfohlene Qualitätsindikatoren 

Leistungsbereich Qualitätsindikator 
Leistungs-
bereich-ID Leistungsbereich 

Allgemein Verständliche 
Bezeichnung des 
Leistungsbereichs 

Indikator-
ID Bezeichnung des Qualitätsindikators 

09n1-HSM-
IMPL 

Herzschrittmacher-
Implantation 

Erstmaliges Einsetzen eines 
Herzschrittmachers 54139 Leitlinienkonforme Indikation bei bradykarden Herzrhythmusstörungen 

09n1-HSM-
IMPL 

Herzschrittmacher-
Implantation 

Erstmaliges Einsetzen eines 
Herzschrittmachers 54140 Leitlinienkonforme Systemwahl 

09n1-HSM-
IMPL 

Herzschrittmacher-
Implantation 

Erstmaliges Einsetzen eines 
Herzschrittmachers 54141 Systeme 1. Wahl 

09n1-HSM-
IMPL 

Herzschrittmacher-
Implantation 

Erstmaliges Einsetzen eines 
Herzschrittmachers 54142 Systeme 2. Wahl 

09n1-HSM-
IMPL 

Herzschrittmacher-
Implantation 

Erstmaliges Einsetzen eines 
Herzschrittmachers 54143 Systeme 3. Wahl 

09n2-HSM-
AGGW 

Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel 

Wechsel des 
Herzschrittmachers (ohne 
Eingriff an den Sonden) 

1092 Laufzeit des alten Herzschrittmacher-Aggregats unter 4 Jahre bei Einkammersystem (AAI, VVI) 

09n2-HSM-
AGGW 

Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel 

Wechsel des 
Herzschrittmachers (ohne 
Eingriff an den Sonden) 

480 Laufzeit des alten Herzschrittmacher-Aggregats über 6 Jahre bei Einkammersystem (AAI, VVI) 

09n2-HSM-
AGGW 

Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel 

Wechsel des 
Herzschrittmachers (ohne 
Eingriff an den Sonden) 

1093 Laufzeit des alten Herzschrittmacher-Aggregats unter 4 Jahre bei Zweikammersystem (VDD, DDD) 

09n2-HSM-
AGGW 

Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel 

Wechsel des 
Herzschrittmachers (ohne 
Eingriff an den Sonden) 

481 Laufzeit des alten Herzschrittmacher-Aggregats über 6 Jahre bei Zweikammersystem (VDD, DDD) 

09n2-HSM-
AGGW 

Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel 

Wechsel des 
Herzschrittmachers (ohne 
Eingriff an den Sonden) 

11484 Dokumentation der Laufzeit des Herzschrittmacher-Aggregats 
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Leistungsbereich Qualitätsindikator 
Leistungs-
bereich-ID Leistungsbereich 

Allgemein Verständliche 
Bezeichnung des 
Leistungsbereichs 

Indikator-
ID Bezeichnung des Qualitätsindikators 

09n2-HSM-
AGGW 

Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel 

Wechsel des 
Herzschrittmachers (ohne 
Eingriff an den Sonden) 

210 Eingriffsdauer bis 45 Minuten 

09n2-HSM-
AGGW 

Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel 

Wechsel des 
Herzschrittmachers (ohne 
Eingriff an den Sonden) 

1096 Chirurgische Komplikationen 

09n2-HSM-
AGGW 

Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel 

Wechsel des 
Herzschrittmachers (ohne 
Eingriff an den Sonden) 

51398 Sterblichkeit im Krankenhaus 

09n3-HSM-
REV 

Herzschrittmacher-
Revision/ 
-Systemwechsel/ 
-Explantation 

Reparatur, Wechsel oder 
Entfernen eines 
Herzschrittmachers 

1089 Chirurgische Komplikationen 

09n3-HSM-
REV 

Herzschrittmacher-
Revision/ 
-Systemwechsel/ 
-Explantation 

Reparatur, Wechsel oder 
Entfernen eines 
Herzschrittmachers 

51399 Sterblichkeit im Krankenhaus 

09n3-HSM-
REV 

Herzschrittmacher-
Revision/ 
-Systemwechsel/ 
-Explantation 

Reparatur, Wechsel oder 
Entfernen eines 
Herzschrittmachers 

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

09n5-DEFI-
AGGW 

Implantierbare 
Defibrillatoren-
Aggregatwechsel 

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

50021 Laufzeit des alten Defibrillator-Aggregats unter 3 Jahre bei Einkammersystem (VVI)  

09n5-DEFI-
AGGW 

Implantierbare 
Defibrillatoren-
Aggregatwechsel 

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

50022 Laufzeit des alten Defibrillator-Aggregats unter 3 Jahre bei Zweikammersystem (VDD, DDD) 
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Leistungsbereich Qualitätsindikator 
Leistungs-
bereich-ID Leistungsbereich 

Allgemein Verständliche 
Bezeichnung des 
Leistungsbereichs 

Indikator-
ID Bezeichnung des Qualitätsindikators 

09n5-DEFI-
AGGW 

Implantierbare 
Defibrillatoren-
Aggregatwechsel 

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

50023 Laufzeit des alten Defibrillator-Aggregats unter 3 Jahre bei CRT-System 

10n2-KAROT Karotis-
Revaskularisation 

Wiederherstellung eines 
ausreichenden Blutflusses 
durch einen Eingriff an der 
Halsschlagader 

605 Periprozedurale Schlaganfälle oder Tod bei asymptomatischer Karotisstenose ohne kontralaterale 
Karotisstenose - offen-chirurgisch 

10n2-KAROT Karotis-
Revaskularisation 

Wiederherstellung eines 
ausreichenden Blutflusses 
durch einen Eingriff an der 
Halsschlagader 

606 Periprozedurale Schlaganfälle oder Tod bei asymptomatischer Karotisstenose und kontralateraler 
Karotisstenose - offen-chirurgisch 

10n2-KAROT Karotis-
Revaskularisation 

Wiederherstellung eines 
ausreichenden Blutflusses 
durch einen Eingriff an der 
Halsschlagader 

51859 Periprozedurale Schlaganfälle oder Tod bei symptomatischer Karotisstenose - offen-chirurgisch 

10n2-KAROT Karotis-
Revaskularisation 

Wiederherstellung eines 
ausreichenden Blutflusses 
durch einen Eingriff an der 
Halsschlagader 

51448 Periprozedurale Schlaganfälle oder Tod bei asymptomatischer Karotisstenose und kontralateraler 
Karotisstenose - kathetergestützt 

10n2-KAROT Karotis-
Revaskularisation 

Wiederherstellung eines 
ausreichenden Blutflusses 
durch einen Eingriff an der 
Halsschlagader 

51860 Periprozedurale Schlaganfälle oder Tod bei symptomatischer Karotisstenose - kathetergestützt 

10n2-KAROT Karotis-
Revaskularisation 

Wiederherstellung eines 
ausreichenden Blutflusses 
durch einen Eingriff an der 
Halsschlagader 

51457 Periprozedurale Schlaganfälle oder Tod - kathetergestützt 

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 
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Leistungsbereich Qualitätsindikator 
Leistungs-
bereich-ID Leistungsbereich 

Allgemein Verständliche 
Bezeichnung des 
Leistungsbereichs 

Indikator-
ID Bezeichnung des Qualitätsindikators 

10n2-KAROT Karotis-
Revaskularisation 

Wiederherstellung eines 
ausreichenden Blutflusses 
durch einen Eingriff an der 
Halsschlagader 

51478 Schwere Schlaganfälle oder Tod - kathetergestützt 

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 

15n1-GYN-OP 
Gynäkologische 
Operationen (ohne 
Hysterektomien) 

Gynäkologische Operationen 
(ohne Entfernung der 
Gebärmutter) 

51417 Organverletzungen bei laparoskopischer Operation 

15n1-GYN-OP 
Gynäkologische 
Operationen (ohne 
Hysterektomien) 

Gynäkologische Operationen 
(ohne Entfernung der 
Gebärmutter) 

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

15n1-GYN-OP 
Gynäkologische 
Operationen (ohne 
Hysterektomien) 

Gynäkologische Operationen 
(ohne Entfernung der 
Gebärmutter) 

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

15n1-GYN-OP 
Gynäkologische 
Operationen (ohne 
Hysterektomien) 

Gynäkologische Operationen 
(ohne Entfernung der 
Gebärmutter) 

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

15n1-GYN-OP 
Gynäkologische 
Operationen (ohne 
Hysterektomien) 

Gynäkologische Operationen 
(ohne Entfernung der 
Gebärmutter) 

52535 Beidseitige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne pathologischen Befund bei Patientinnen bis 45 
Jahre 

16n1-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 50046 Antibiotikagabe bei vorzeitigem Blasensprung 

16n1-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 51826 Azidose bei früh geborenen Einlingen mit Nabelarterien-pH-Bestimmung 

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

16n1-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 324 Dammriss Grad III oder IV bei spontanen Einlingsgeburten mit Episiotomie 
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Regelungen zum Qualitätsbericht der Krankenhäuser, Stand: 22. März 2016 

Leistungsbereich Qualitätsindikator 
Leistungs-
bereich-ID Leistungsbereich 

Allgemein Verständliche 
Bezeichnung des 
Leistungsbereichs 

Indikator-
ID Bezeichnung des Qualitätsindikators 

16n1-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 52244 Mütter und Kinder, die zusammen nach Hause entlassen wurden 

16n1-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 52254 Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Müttern und Kindern die zusammen nach 
Hause entlassen wurden 

16n1-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 331 Müttersterblichkeit im Rahmen der Perinatalerhebung 

17/1 

Hüftgelenknahe 
Femurfraktur mit 
osteosynthetischer 
Versorgung 

Bruch des 
Oberschenkelknochens nahe 
des Hüftgelenks mit 
Versorgung mittels fixierender 
Metallteile 

54030 Präoperative Verweildauer über 24 Stunden nach Aufnahme im Krankenhaus 

17/1 

Hüftgelenknahe 
Femurfraktur mit 
osteosynthetischer 
Versorgung 

Bruch des 
Oberschenkelknochens nahe 
des Hüftgelenks mit 
Versorgung mittels fixierender 
Metallteile 

54031 Perioperative Antibiotikaprophylaxe 

17/1 

Hüftgelenknahe 
Femurfraktur mit 
osteosynthetischer 
Versorgung 

Bruch des 
Oberschenkelknochens nahe 
des Hüftgelenks mit 
Versorgung mittels fixierender 
Metallteile 

54032 Gehunfähigkeit bei Entlassung 

17/1 

Hüftgelenknahe 
Femurfraktur mit 
osteosynthetischer 
Versorgung 

Bruch des 
Oberschenkelknochens nahe 
des Hüftgelenks mit 
Versorgung mittels fixierender 
Metallteile 

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

17/1 

Hüftgelenknahe 
Femurfraktur mit 
osteosynthetischer 
Versorgung 

Bruch des 
Oberschenkelknochens nahe 
des Hüftgelenks mit 
Versorgung mittels fixierender 
Metallteile 

54034 Gefäßläsion / Nervenschaden 
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Regelungen zum Qualitätsbericht der Krankenhäuser, Stand: 22. März 2016 

Leistungsbereich Qualitätsindikator 
Leistungs-
bereich-ID Leistungsbereich 

Allgemein Verständliche 
Bezeichnung des 
Leistungsbereichs 

Indikator-
ID Bezeichnung des Qualitätsindikators 

17/1 

Hüftgelenknahe 
Femurfraktur mit 
osteosynthetischer 
Versorgung 

Bruch des 
Oberschenkelknochens nahe 
des Hüftgelenks mit 
Versorgung mittels fixierender 
Metallteile 

54035 Implantatfehllage, -dislokation oder Fraktur 

17/1 

Hüftgelenknahe 
Femurfraktur mit 
osteosynthetischer 
Versorgung 

Bruch des 
Oberschenkelknochens nahe 
des Hüftgelenks mit 
Versorgung mittels fixierender 
Metallteile 

54036 Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Implantatfehllagen, -dislokationen oder 
Frakturen 

17/1 

Hüftgelenknahe 
Femurfraktur mit 
osteosynthetischer 
Versorgung 

Bruch des 
Oberschenkelknochens nahe 
des Hüftgelenks mit 
Versorgung mittels fixierender 
Metallteile 

54037 Postoperative Wundinfektion 

17/1 

Hüftgelenknahe 
Femurfraktur mit 
osteosynthetischer 
Versorgung 

Bruch des 
Oberschenkelknochens nahe 
des Hüftgelenks mit 
Versorgung mittels fixierender 
Metallteile 

54038 Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an postoperativen Wundinfektionen 

17/1 

Hüftgelenknahe 
Femurfraktur mit 
osteosynthetischer 
Versorgung 

Bruch des 
Oberschenkelknochens nahe 
des Hüftgelenks mit 
Versorgung mittels fixierender 
Metallteile 

54039 Wundhämatome / Nachblutungen 

17/1 

Hüftgelenknahe 
Femurfraktur mit 
osteosynthetischer 
Versorgung 

Bruch des 
Oberschenkelknochens nahe 
des Hüftgelenks mit 
Versorgung mittels fixierender 
Metallteile 

54040 Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Wundhämatomen / Nachblutungen 

17/1 

Hüftgelenknahe 
Femurfraktur mit 
osteosynthetischer 
Versorgung 

Bruch des 
Oberschenkelknochens nahe 
des Hüftgelenks mit 
Versorgung mittels fixierender 
Metallteile 

54041 Allgemeine postoperative Komplikationen 
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Regelungen zum Qualitätsbericht der Krankenhäuser, Stand: 22. März 2016 

Leistungsbereich Qualitätsindikator 
Leistungs-
bereich-ID Leistungsbereich 

Allgemein Verständliche 
Bezeichnung des 
Leistungsbereichs 

Indikator-
ID Bezeichnung des Qualitätsindikators 

17/1 

Hüftgelenknahe 
Femurfraktur mit 
osteosynthetischer 
Versorgung 

Bruch des 
Oberschenkelknochens nahe 
des Hüftgelenks mit 
Versorgung mittels fixierender 
Metallteile 

54042 Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an allgemeinen postoperativen Komplikationen 

17/1 

Hüftgelenknahe 
Femurfraktur mit 
osteosynthetischer 
Versorgung 

Bruch des 
Oberschenkelknochens nahe 
des Hüftgelenks mit 
Versorgung mittels fixierender 
Metallteile 

54043 Reoperation aufgrund von Komplikationen 

17/1 

Hüftgelenknahe 
Femurfraktur mit 
osteosynthetischer 
Versorgung 

Bruch des 
Oberschenkelknochens nahe 
des Hüftgelenks mit 
Versorgung mittels fixierender 
Metallteile 

54044 Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Reoperationen aufgrund von Komplikationen 

17/1 

Hüftgelenknahe 
Femurfraktur mit 
osteosynthetischer 
Versorgung 

Bruch des 
Oberschenkelknochens nahe 
des Hüftgelenks mit 
Versorgung mittels fixierender 
Metallteile 

54045 Sterblichkeit im Krankenhaus 

17/1 

Hüftgelenknahe 
Femurfraktur mit 
osteosynthetischer 
Versorgung 

Bruch des 
Oberschenkelknochens nahe 
des Hüftgelenks mit 
Versorgung mittels fixierender 
Metallteile 

54046 Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Todesfällen 

HEP Hüftendoprothesen-
versorgung 

Einsetzen eines künstlichen 
Hüftgelenks 54001 Indikation zur elektiven Hüft-Endoprothesen-Erstimplantation 

HEP Hüftendoprothesen-
versorgung 

Einsetzen eines künstlichen 
Hüftgelenks 54002 Indikation zum Hüft-Endoprothesen-Wechsel 

HEP Hüftendoprothesen-
versorgung 

Einsetzen eines künstlichen 
Hüftgelenks 54003 Präoperative Verweildauer über 48 Stunden 
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Regelungen zum Qualitätsbericht der Krankenhäuser, Stand: 22. März 2016 

Leistungsbereich Qualitätsindikator 
Leistungs-
bereich-ID Leistungsbereich 

Allgemein Verständliche 
Bezeichnung des 
Leistungsbereichs 

Indikator-
ID Bezeichnung des Qualitätsindikators 

HEP Hüftendoprothesen-
versorgung 

Einsetzen eines künstlichen 
Hüftgelenks 54004 Sturzprophylaxe 

HEP Hüftendoprothesen-
versorgung 

Einsetzen eines künstlichen 
Hüftgelenks 54005 Perioperative Antibiotikaprophylaxe 

HEP Hüftendoprothesen-
versorgung 

Einsetzen eines künstlichen 
Hüftgelenks 54015 Allgemeine intra- oder postoperative Komplikationen bei endoprothetischer Versorgung einer 

hüftgelenknahen Femurfraktur 

HEP Hüftendoprothesen-
versorgung 

Einsetzen eines künstlichen 
Hüftgelenks 54016 Allgemeine intra- oder postoperative Komplikationen bei elektiver Hüft-Endoprothesen-Erstimplantation 

HEP Hüftendoprothesen-
versorgung 

Einsetzen eines künstlichen 
Hüftgelenks 54017 Allgemeine intra- oder postoperative Komplikationen bei Reimplantation im Rahmen eines ein-oder 

zweizeitigen Wechsels 

HEP Hüftendoprothesen-
versorgung 

Einsetzen eines künstlichen 
Hüftgelenks 54018 Spezifische intra- oder postoperative Komplikationen bei endoprothetischer Versorgung einer 

hüftgelenknahen Femurfraktur 

HEP Hüftendoprothesen-
versorgung 

Einsetzen eines künstlichen 
Hüftgelenks 54019 Spezifische intra- oder postoperative Komplikationen bei elektiver Hüft-Endoprothesen-Erstimplantation 

HEP Hüftendoprothesen-
versorgung 

Einsetzen eines künstlichen 
Hüftgelenks 54120 Spezifische intra- oder postoperative Komplikationen bei Reimplantation im Rahmen eines ein- oder 

zweizeitigen Wechsels 

HEP Hüftendoprothesen-
versorgung 

Einsetzen eines künstlichen 
Hüftgelenks 54010 Beweglichkeit bei Entlassung 

HEP Hüftendoprothesen-
versorgung 

Einsetzen eines künstlichen 
Hüftgelenks 54011 Gehunfähigkeit bei Entlassung 

HEP Hüftendoprothesen-
versorgung 

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

HEP Hüftendoprothesen-
versorgung 

Einsetzen eines künstlichen 
Hüftgelenks 54013 Sterblichkeit während des akut-stationären Aufenthaltes bei geringer Sterbewahrscheinlichkeit 

HEP Hüftendoprothesen-
versorgung 

Einsetzen eines künstlichen 
Hüftgelenks 54014 Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Todesfällen 
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Regelungen zum Qualitätsbericht der Krankenhäuser, Stand: 22. März 2016 

Leistungsbereich Qualitätsindikator 
Leistungs-
bereich-ID Leistungsbereich 

Allgemein Verständliche 
Bezeichnung des 
Leistungsbereichs 

Indikator-
ID Bezeichnung des Qualitätsindikators 

KEP Knieendoprothesen-
versorgung 

Einsetzen eines künstlichen 
Kniegelenks 54020 Indikation zur Knie-Totalendoprothese 

KEP Knieendoprothesen-
versorgung 

Einsetzen eines künstlichen 
Kniegelenks 54021 Indikation zur Schlittenprothese 

KEP Knieendoprothesen-
versorgung 

Einsetzen eines künstlichen 
Kniegelenks 54022 Indikation zum Knie-Endoprothesen-Wechsel bzw. Komponentenwechsel 

KEP Knieendoprothesen-
versorgung 

Einsetzen eines künstlichen 
Kniegelenks 54023 Perioperative Antibiotikaprophylaxe 

KEP Knieendoprothesen-
versorgung 

Einsetzen eines künstlichen 
Kniegelenks 54121 Intra- oder postoperative Komplikationen bei elektiver Knie-Endoprothesen-Erstimplantation 

KEP Knieendoprothesen-
versorgung 

Einsetzen eines künstlichen 
Kniegelenks 54122 Intra- oder postoperative Komplikationen bei Reimplantation im Rahmen eines ein- oder zweizeitigen 

Wechsels bzw. Komponentenwechsels 

KEP Knieendoprothesen-
versorgung 

Einsetzen eines künstlichen 
Kniegelenks 54026 Beweglichkeit bei Entlassung 

KEP Knieendoprothesen-
versorgung 

Einsetzen eines künstlichen 
Kniegelenks 54027 Gehunfähigkeit bei Entlassung 

KEP Knieendoprothesen-
versorgung 

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

18n1-MAMMA Mammachirurgie Operation an der Brust 51370 Zeitlicher Abstand von unter 7 Tagen zwischen Diagnose und Operation 

18n1-MAMMA Mammachirurgie Operation an der Brust 51371 Zeitlicher Abstand von über 21 Tagen zwischen Diagnose und Operation 

21n3-KORO-
PCI 

Koronarangiographie 
und Perkutane 
Koronarintervention 
(PCI) 

Untersuchung und 
Behandlung der 
Herzkranzgefäße (mittels 
Herzkatheter) 

414 MACCE bei isolierter Koronarangiographie 
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Regelungen zum Qualitätsbericht der Krankenhäuser, Stand: 22. März 2016 

Leistungsbereich Qualitätsindikator 
Leistungs-
bereich-ID Leistungsbereich 

Allgemein Verständliche 
Bezeichnung des 
Leistungsbereichs 

Indikator-
ID Bezeichnung des Qualitätsindikators 

21n3-KORO-
PCI 

Koronarangiographie 
und Perkutane 
Koronarintervention 
(PCI) 

Untersuchung und 
Behandlung der 
Herzkranzgefäße (mittels 
Herzkatheter) 

52524 Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an MACCE bei isolierter Koronarangiographie 

21n3-KORO-
PCI 

Koronarangiographie 
und Perkutane 
Koronarintervention 
(PCI) 

Untersuchung und 
Behandlung der 
Herzkranzgefäße (mittels 
Herzkatheter) 

415 MACCE bei PCI 

21n3-KORO-
PCI 

Koronarangiographie 
und Perkutane 
Koronarintervention 
(PCI) 

Untersuchung und 
Behandlung der 
Herzkranzgefäße (mittels 
Herzkatheter) 

52529 Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an MACCE bei PCI 

21n3-KORO-
PCI 

Koronarangiographie 
und Perkutane 
Koronarintervention 
(PCI) 

Untersuchung und 
Behandlung der 
Herzkranzgefäße (mittels 
Herzkatheter) 

2232 MACCE bei Erst-PCI aufgrund eines ST-Hebungsinfarkts 

21n3-KORO-
PCI 

Koronarangiographie 
und Perkutane 
Koronarintervention 
(PCI) 

Untersuchung und 
Behandlung der 
Herzkranzgefäße (mittels 
Herzkatheter) 

2311 Unvollständige Dokumentation von Diabetes mellitus oder Niereninsuffizienz 

21n3-KORO-
PCI 

Koronarangiographie 
und Perkutane 
Koronarintervention 
(PCI) 

Untersuchung und 
Behandlung der 
Herzkranzgefäße (mittels 
Herzkatheter) 

12773 Fehlende Dokumentation des Dosisflächenprodukts 

HCH-AORT-
CHIR 

Aortenklappenchirurgie, 
isoliert (Konventionell 
chirurgisch) 

Ersatz der Aorten-Herzklappe 
(offen-chirurgisch) 2263 Postoperative Mediastinitis nach elektiver/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) 
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Regelungen zum Qualitätsbericht der Krankenhäuser, Stand: 22. März 2016 

Leistungsbereich Qualitätsindikator 
Leistungs-
bereich-ID Leistungsbereich 

Allgemein Verständliche 
Bezeichnung des 
Leistungsbereichs 

Indikator-
ID Bezeichnung des Qualitätsindikators 

HCH-AORT-
CHIR 

Aortenklappenchirurgie, 
isoliert (Konventionell 
chirurgisch) 

Ersatz der Aorten-Herzklappe 
(offen-chirurgisch) 2282 Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringlicher Operation 

HCH-AORT-
KATH 

Aortenklappenchirurgie, 
isoliert 
(Kathetergestützt) 

Ersatz der Aorten-Herzklappe 
(mittels Herzkatheter) 12001 Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringlicher Operation 

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

2256 Postoperative Mediastinitis nach elektiver/dringlicher Operation 

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

2257 Postoperative Mediastinitis bei Risikoklasse 0 oder 1 (nach NNIS) 

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

2259 Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringlicher Operation 

HCH-KOMB 
Kombinierte Koronar- 
und 
Aortenklappenchirurgie 

Kombinierte Operation an den 
Herzkranzgefäßen und der 
Aorten-Herzklappe 

2283 Postoperative Mediastinitis nach elektiver/dringlicher Operation 

HCH-KOMB 
Kombinierte Koronar- 
und 
Aortenklappenchirurgie 

Kombinierte Operation an den 
Herzkranzgefäßen und der 
Aorten-Herzklappe 

2284 Postoperative Mediastinitis bei Risikoklasse 0 oder 1 (nach NNIS) 

HCH-KOMB 
Kombinierte Koronar- 
und 
Aortenklappenchirurgie 

Kombinierte Operation an den 
Herzkranzgefäßen und der 
Aorten-Herzklappe 

2286 Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringlicher Operation 

HTXM-MKU 
Herztransplantation und 
Herzunterstützungs-
systeme 

Herzunterstützungssysteme/ 
Kunstherzen 52381 Indikation zur Implantation eines Herzunterstützungssystems/Kunstherzens 

HTXM-MKU 
Herztransplantation und 
Herzunterstützungs-
systeme 

Herzunterstützungssysteme/ 
Kunstherzen 52382 Sterblichkeit im Krankenhaus bei Implantation eines LVAD 
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Regelungen zum Qualitätsbericht der Krankenhäuser, Stand: 22. März 2016 

Leistungsbereich Qualitätsindikator 
Leistungs-
bereich-ID Leistungsbereich 

Allgemein Verständliche 
Bezeichnung des 
Leistungsbereichs 

Indikator-
ID Bezeichnung des Qualitätsindikators 

HTXM-MKU 
Herztransplantation und 
Herzunterstützungs-
systeme 

Herzunterstützungssysteme/ 
Kunstherzen 52383 Sterblichkeit im Krankenhaus bei Implantation eines BiVAD 

HTXM-MKU 
Herztransplantation und 
Herzunterstützungs-
systeme 

Herzunterstützungssysteme/ 
Kunstherzen 52384 Sterblichkeit im Krankenhaus bei Implantation eines TAH 

HTXM-MKU 
Herztransplantation und 
Herzunterstützungs-
systeme 

Herzunterstützungssysteme/ 
Kunstherzen 52385 Neurologische Komplikationen bei Implantation eines LVAD 

HTXM-MKU 
Herztransplantation und 
Herzunterstützungs-
systeme 

Herzunterstützungssysteme/ 
Kunstherzen 52386 Neurologische Komplikationen bei Implantation eines BiVAD 

HTXM-MKU 
Herztransplantation und 
Herzunterstützungs-
systeme 

Herzunterstützungssysteme/ 
Kunstherzen 52387 Neurologische Komplikationen bei Implantation eines TAH 

HTXM-MKU 
Herztransplantation und 
Herzunterstützungs-
systeme 

Herzunterstützungssysteme/ 
Kunstherzen 52388 Sepsis bei Implantation eines LVAD 

HTXM-MKU 
Herztransplantation und 
Herzunterstützungs-
systeme 

Herzunterstützungssysteme/ 
Kunstherzen 52389 Sepsis bei Implantation eines BiVAD 

HTXM-MKU 
Herztransplantation und 
Herzunterstützungs-
systeme 

Herzunterstützungssysteme/ 
Kunstherzen 52390 Sepsis bei Implantation eines TAH 

HTXM-MKU 
Herztransplantation und 
Herzunterstützungs-
systeme 

Herzunterstützungssysteme/ 
Kunstherzen 52391 Fehlfunktion des Systems bei Implantation eines LVAD 

HTXM-MKU 
Herztransplantation und 
Herzunterstützungs-
systeme 

Herzunterstützungssysteme/ 
Kunstherzen 52392 Fehlfunktion des Systems bei Implantation eines BiVAD 
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Regelungen zum Qualitätsbericht der Krankenhäuser, Stand: 22. März 2016 

Leistungsbereich Qualitätsindikator 
Leistungs-
bereich-ID Leistungsbereich 

Allgemein Verständliche 
Bezeichnung des 
Leistungsbereichs 

Indikator-
ID Bezeichnung des Qualitätsindikators 

HTXM-MKU 
Herztransplantation und 
Herzunterstützungs-
systeme 

Herzunterstützungssysteme/ 
Kunstherzen 52393 Fehlfunktion des Systems bei Implantation eines TAH 

NEO Neonatologie Versorgung von 
Frühgeborenen 51077 Zystische Periventrikuläre Leukomalazie (PVL) bei sehr kleinen Frühgeborenen (ohne zuverlegte Kinder) 

NEO Neonatologie Versorgung von 
Frühgeborenen 50051 Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Zystischen Periventrikulären Leukomalazien 

(PVL) bei sehr kleinen Frühgeborenen (ohne zuverlegte Kinder) 

NEO Neonatologie Versorgung von 
Frühgeborenen 52262 Zunahme des Kopfumfangs 

NEO Neonatologie Versorgung von 
Frühgeborenen 51845 Aufnahmetemperatur nicht angegeben 

 


