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G-1Ql 09.312 (CH-IQI B.1.9.M) Hauptdiagnose Hirninfarkt mit systemischer Thrombolyse
(OHNE Zuverlegungen, Neubildungen und Kopfverletzungen, Alter >=20), Anteil Todesfille

................................................................................................................................................. 38
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G-1Ql 09.332 (CH-1QI B.1.14.M) Hauptdiagnose Hirninfarkt mit Pneumonie (OHNE
vorbestehende, Alter >=20), Anteil Todesfalle......couvueieiiiiiiiiiieieee e 40
G-1Ql 09.341 (CH-IQI B.1.8.M) Hauptdiagnose Hirninfarkt OHNE Zuverlegungen (Alter >=20),
PN =TT I e Te [T =1 [T EURR 41
G-1Ql 09.342 (CH-IQI B.1.13.M) Hauptdiagnose Hirninfarkt NUR Zuverlegungen (Alter >=20),
FAN =TT I e Te [T =1 [T EURR 41
G-1Ql 09.351 (CH-IQI B.1.16.P) Hauptdiagnose Hirninfarkt OHNE Zuverlegungen (Alter >=20),
Anteil Falle Mit FrORIreNa ... ....ooeeeee et e e 41
G-1Ql 09.352 (CH-IQI B.1.17.P) Hauptdiagnose Hirninfarkt NUR Zuverlegungen (Alter >=20),
Anteil Falle Mit FrORIreNa ........ooeeeeee et e e 41
G-1Ql 09.4 (CH-IQI B.1.10.M) Hauptdiagnose Intrazerebrale Blutung (OHNE Neubildungen
und Kopfverletzungen, Alter >=20), Anteil Todesfalle ......ccceveviieriiiiiiiiicece e, 42
G-1Ql 09.5 (CH-IQI B.1.11.M) Hauptdiagnose Subarachnoidalblutung (Alter >=20), Anteil
B oo LTS - | T UUUR 42
G-1Ql 09.61 (CH-lQI B.1.12.P) Hauptdiagnose Schlaganfall (Alter >=20), Anteil Falle nicht
NENEr DEZEICANET (ICD 164) ...ttt e e e et e e e e e e e e e abe e e e e asaeeeeenraeeas 42
G-1Ql 09.611 (CH-IQI B.1.27.P) Hauptdiagnose Schlaganfall (OHNE Ein-Tages-Falle mit
Weiterverlegung in anderes KH), Anteil Fille nicht ndher bezeichnet (ICD 164) .................... 42
G-1Ql 09.62 (CH-1QI B.1.12.M) Hauptdiagnose Schlaganfall - nicht ndher bezeichnet (ICD 164)
(Alter >=20), ANtEil TOAESTAIIE.....eei i e et e e e arae s 43
G-1Ql 09.7 (CH-IQI B.1.25.M) Hauptdiagnose Transitorisch ischamische Attacke (TIA) (OHNE
Neubildungen und Kopfverletzungen, Alter >=20), Anteil Todesfalle ........cccceeeeeeieeieiinienenn. 43
G-1Ql 09.8 (CH-1Ql B.1.26.M) Hauptdiagnose Hirninfarkt oder Intrazerebrale Blutung BEI
Neubildung oder Kopfverletzung, Anteil Todesfalle .......cccvveeiviiiiiiiiiiiiiiee e, 43
G-1Ql 10 (CH-1QI B.2) - Behandlung auf einer Stroke Unit ........cccevveeeeeiiiiiveeeeeeeeeeiieeeeeeee e 44
G-1QJ 10.1 (CH-1QI B.2.3.F) Neurologische oder andere Komplexbehandlung (Stroke Unit),
F NV o1 - USRS 44
G-1Ql 10.2 (CH-IQI B.2.4.P) Hauptdiagnose Hirninfarkt (Alter >=20), Anteil Falle mit neurolog.
oder anderer KomplexbehandIUNE ........oooiiieiiii e e 44
G-1Ql 10.3 (CH-1QI B.2.2.P) Hauptdiagnose Transitorisch ischdmische Attacke (TIA) (Alter
>=20), Anteil Falle mit neurolog. oder anderer Komplexbehandlung .......cccccovvvveeveeeeennnnnnnee. 45

G-1QJ 10.41 (CH-1QI B.2.5.P) Hauptdiagnose Hirninfarkt oder TIA OHNE Zuverlegungen (Alter
>=20), Anteil Falle mit neurolog. oder anderer Komplexbehandlung (in Anlehnung an ADSR)

G-1QJ 10.42 (CH-1QI B.2.6.P) Hauptdiagnose Hirninfarkt oder TIA NUR Zuverlegungen (Alter
>=20), Anteil Falle mit neurolog. oder anderer Komplexbehandlung (in Anlehnung an ADSR)

................................................................................................................................................. 45
G-1QJ 10.5 (CH-1QI B.2.7.F) Neurologische oder andere Komplexbehandlung bei anderer
Hauptdiagnose (NICHT Hirninfarkt oder TIA oder Alter <20), Anzahl Falle .........ccccceeuvvveene.... 46
G-1Ql 10.6 (CH-1QI B.2.8.P) Hauptdiagnose Intrazerebrale Blutung, Anteil Falle mit
neurologischer, anderer oder intensivmedizinischer Komplexbehandlung.........cccccuvveeee.... 46
AN =T 6 4 0T [ T 47
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G-1Ql 13.1 (CH-IQI C.1) - Geriatrische Frihrehabilitation ..........cccceeeeiiieeecciiee e, 47
G-1Ql 13.1 (CH-IQI C.1.1.F) Geriatrische Fruhrehabilitation, Anzahl Félle............ccccuveeennnnee.. 47
G-1Ql 13.111 (CH-1QI C.1.2.P) Geriatrische Friihrehabilitation, Anteil Falle mit Barthel-Index
................................................................................................................................................. a7
G-1Ql 13.112 (CH-1QI C.1.3.S) Geriatrische Friihrehabilitation - motorischer Barthel-Index bei
PN L o b= Lo T [T\ LA T Y] o 47
G-1Ql 13.113 (CH-1QI C.1.7.P) Geriatrische Friihrehabilitation, Anteil Falle mit erweitertem
2 F T =] g Ve [ R 48
G-1Ql 13.121 (CH-1QI C.1.4.P) Geriatrische Frihrehabilitation, Anteil Falle mit motorischem
F IV I ettt e ettt et ettt e ettt et e ettt e e ettt e aeettn e et atn e ettt aaerttnaetttnaaaetatnaaerrtnaeaerrrnaaaares 48
G-1Ql 13.122 (CH-1QI C.1.5.S) Geriatrische Frihrehabilitation - motorischer FIM™ bei
AUFNANME, IMIELEIWEIT ... .. e e e e e e e e e e e e e e e anrraeeeeeeas 48
G-1Ql 13.123 (CH-1QI C.1.8.P) Geriatrische Friihrehabilitation, Anteil Falle mit kognitivem
F IV I ettt e ettt et ettt e ettt et e ettt e e ettt e aeettn e et atn e ettt aaerttnaetttnaaaetatnaaerrtnaeaerrrnaaaares 48
G-1Ql 13.131 (CH-1QI C.1.9.P) Geriatrische Frihrehabilitation, Anteil Falle mit MMSE.......... 48
G-1Ql 13.2 (CH-1QI C.2) - Mangelerndhrung bei AILEren ........ccoeeeeveeeeieeeeeeceeeese e s s 49
G-1Ql 13.2 (CH-IQI C.2.1.P) Patienten >=65 Jahre (ohne Tumor), Anteil Falle mit erheblicher
MangelerNGhrung / KQCREXI@ .......oocuvviiiieiiiie ettt e e e ebae e e e eeataeeeens 49
G-1Ql 13.21 (CH-lQI C.2.2.P) Patienten >=65 Jahre mit erheblicher Mangelernahrung /
Kachexie (ohne Tumor), Anteil Falle mit Erndhrungstherapie........cccococeeeeeiiveeeeccieee e 49
G-1Ql 13.3 (CH-1QI C.3) - POStoperatives DElir........cccuiiieeciiiee et 49
G-1Ql 13.3 (CH-IQI C.3.1.P) Alle Operationen (Alter >=60), Anteil Falle mit Nebendiagnose
L] T SRR 50
G-1Ql 13.31 (CH-IQI C.3.2.P) Kolorektale Operationen (Alter >=60), Anteil Falle mit
NEDENAIAZNOSE DEIIN oottt e s st e e e e s b e e e e ssabaeeessaaaeeeenns 50
G-1Ql 13.32 (CH-IQI C.3.3.P) Huft- oder Kniegelenkendoprothese (Alter >=60), Anteil Falle
Mt NebENAIABNOSE DEIIN...ueiiiiiiiieiiee e s e s s rbae e e e s araee s 50
G-1Ql 13.33 (CH-IQI C.3.4.P) Hauptdiagnose Pneumonie (Alter >=60), Anteil Falle mit
NEBENAIAGNOSE DEIIN c.cceeeeeeeee e e e e e e et r e e e e e e e et er e e e e e e e e e e nnereaeaeaens 50
G-1Ql 13.34 (CH-lQI C.3.5.P) Huftgelenknahe Fraktur (Alter >=60), Anteil Falle mit
NEDENAIAZNOSE DEIIN oot e st e e e e s ab e e e e ssabaeeessaaaeeeenns 51
G-1Ql 13.35 (CH-IQI C.3.6.P) Hauptdiagnose Hirninfarkt (Alter >=60), Anteil Fille mit
NEDENAIAZNOSE DEIIN oot e st e e e e s ab e e e e ssabaeeessaaaeeeenns 51
G-1Ql 13.36 (CH-IQI C.3.7.P) Falle OHNE Operation (Alter >=60), Anteil Falle mit
NEDENAIAZNOSE DI ittt e s st e e e e s bb e e e e ssabaeeessaaaeeeenns 51
Erkrankungen der LUNGE .......ccuuiiiiieeeiiiiiineiiniiineiiiiieeiiiiessssiiesssisisessssssssssssssresssssssssnsssssns 52
G-1Ql 14 (CH-1QI D.1) - Lungenentzindung (PNEUMONIE) ......uuveveeeieeiieiiiireeeeeeeeeeeiirereee e e e e 52
G-1Ql 14.2 (CH-1QI D.1.8.M) Hauptdiagnose Pneumonie (ohne Zuverlegungen, Tumor,
Mukoviszidose, Alter >=20), Anteil Todesfalle .....ccccvveeeiiiiiiiiiieeeee e 52
G-1QJ 14.26 (CH-1QI D.1.15.M) Hauptdiagnose Pneumonie OHNE COVID-19 (ohne
Zuverlegungen, Tumor, Mukoviszidose, Alter >=20), Anteil Todesfalle .........cccovvveeevrreeeennnee. 52
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idgendssisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fiir Gesundheit BAG

solventum

Alter >=20), SMR (differenziertes Risikomodell) ...........coooomiiiiiiiiiiiieeecee e 52
G-1Ql 14.27 (CH-1Ql D.1.20.M) Hauptdiagnose Pneumonie MIT COVID-19 (ohne
Zuverlegungen, Tumor, Mukoviszidose, Alter >=20), Anteil Todesfalle .........cccveeeeerneeennnnee. 53
G-1Ql 14.6 (CH-IQI D.1.16.M) Nosokomiale Pneumonie (ohne Zuverlegungen, Tumor,
Mukoviszidose, Alter >=20), Anteil TOdesfalle .....cccvveeiriiiiiiiiieee e 53
G-1Ql 14.61 (CH-IQI D.1.17.P) Nosokomiale Pneumonie (ohne Zuverlegungen, Tumor,
Mukoviszidose, Alter >=20), Anteil Falle mit Beatmung > 24 h .......cccoovveiiiiiiieieciee e, 54
G-1Ql 14.611 (CH-1QI D.1.17.M) Nosokomiale Pneumonie mit Beatmung > 24 Std. (ohne
Zuverlegungen, Tumor, Mukoviszidose, Alter >=20), Anteil Todesfalle .........ccoveeeeerneeennnnee. 54
G-1Ql 14.71 (CH-1QI D.1.18.M) Behandlungsfille mit COVID-19, Anteil Todesfille................ 54
G-1Ql 14.72 (CH-lQI D.1.19.M) Behandlungsfalle mit COVID-19 und SARI, Anteil Todesfille 55
Erkrankungen der BauChOrZane ......c..ciiiieueiiiiienniiiiiieniiiiienniiiieemiiiiesssiimsssiiesssssssssssssnns 55
G-1Ql 18 (CH-IQI E.1) - Entfernung der Gallenblase bei Gallensteinen (Cholezystektomie)...... 55
G-1Ql 18.2 (kein CH-IQI) Cholezystektomie bei Gallensteinen (ohne Tumor), Anteil Falle mit
OP-UMSEIEE (MU D) ceririeeeeee ettt eeeetteee e e e e s e esbbareeeeeeeseseasabareeesesssesstbsseeesesesesnnssrens 55
G-1Ql 21 (CH-1QI E.4) - Erkrankungen von Dickdarm und Enddarm.........ccccceeeeiiieeicinieeeenee, 56
G-1Ql 21.3 (CH-IQI E.4.1.M) Kolorektale Resektionen insgesamt, Anteil Todesfille .............. 56
G-1Ql 21.311 (CH-1QI E.4.2.M) Kolonresektion bei kolorektalem Karzinom OHNE kompl.
Diagnose, ANteil TOAESTAIIE .....uiiiiiiieee e e saae e e 56
Kolonresektion bei kolorektalem Karzinom OHNE kompl. Diagnose, SMR (differenziertes
RISIKOMOTEII) ..ottt e e e et e e e e e ab e e e e eeataeeeeeabeeeeeensaeeeeennsaeeennn 57
G-1Ql 21.312 (CH-1QI E.4.3.M) Kolonresektion bei kolorektalem Karzinom MIT kompl.
Diagnose, ANteil TOAESTAIIE c.....uiiiiiiieeeeee e s saae e 57
G-1Ql 21.313 (CH-1QI E.4.4.M) Rektumresektion bei kolorektalem Karzinom, Anteil
B oo LTS -1 T EUUR 57
G-1Ql 21.9 (CH-IQI E.4.17.P) Kolorektale Resektion BEI Karzinom, Anteil Falle mit
roboterassistiertem EINGriff..........cooiiiiiiiii e 57
G-1Ql 22 (CH-IQI E.5) - Erkrankungen des MageNnS........cccovieeurreeeeeieeeeeieirreeeeeeeeesennrereeeseeeeennns 58
G-1Ql 22.3 (CH-1QI E.5.1.F) Magenresektionen, Anzahl Falle .......cccovveeeeiieiiiiiiinieeeeeceeeeennee, 58
G-1Ql 22.31 (CH-1QI E.5.2.M) Magenresektion OHNE komplexen Osophaguseingriff (bei
Magenkarzinom), Anteil TOAESTAIIE.....cc.uuvveeiieiiiiie e 58
G-1Ql 22.32 (CH-1QI E.5.3.M) Magenresektion MIT komplexem Osophaguseingriff, Anteil
oY 11 - 1 = SRPSS 58
G-1Ql 22.33 (CH-1QI E.5.6.M) Magenresektion OHNE komplexen Osophaguseingriff (nicht bei
Magenkarzinom), Anteil TOAESTAIIE.....cuuvveeiieiiiiie e e 58
G-1Ql 22.4 (CH-1QI E.5.7.F) Revisionsoperation (OPS 5-447-) nach Magen-Operation (wenn
nicht in 22.3/31/32/33), ANZANT FAIIE....cccciieiee et 59
(€13 £ 1EToT oY= = 14 Lo T 1= T PN 59
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. il et solventum
G-1Ql 27 (CH-1QI F.2) - Eingriffe an der Hauptschlagader (Aorta) ......cccceeeeeieeeeeccieeeeccieeeee, 59
G-1Ql 27.51 (CH-1QI F.2.14.P) Resektion/Ersatz abdominale Aorta, Anteil Falle mit
(o] [ Y Yol o =11 41U 59
G-1Ql 27.52 (CH-1QI F.2.15.P) Resektion/Ersatz thorakale Aorta, Anteil Fille mit
(o] [ Y Yol o =11 41U 60
Geburtshilfe und Frauenheilkunde........... e rne e rea s eeanesenanens 60
G-1Q1 32 (CH-1QU G.1) - GEDUIMEN.. .ttt e e e e et e e e st e e e e eere e e e ensaeeeeennees 60
G-1Ql 32.1 (CH-1QI G.1.1.P) Geburten insgesamt, Anteil mitterliche Todesfille ................... 60
G-1Ql 32.21 (CH-1QI G.1.2.P) Vaginale Geburt, Anteil Fille mit Dammriss 4. Grades.............. 61
G-1Q1 33 (CH-1QI G.2) - NEUZEDOIENE .......eeeeeeeeeeeeeeee ettt e e e e 61
Erkrankungen von Knochen, Gelenken und Bindegewebe .........ccccceirrieniiiiinnniiiininniininennnnn 62
G-1Ql 41/42/43/44/45 (CH-1QI I.1) - Gelenkersatz, Endoprothese ..........ccccouveeeeviveeeeeiveeeeennee. 62
G-1Ql 42.1 (CH-1QI 1.1.12.M) Hift-Endoprothesen-Wechsel OHNE Hauptdiagnose Fraktur
oder Infektion, Anteil TOESTAllE ....ccoeveeeeeeeeeeeeeeee e 62
G-1Ql 44.1 (CH-1QI 1.1.18.M) Knie-Endoprothesen-Wechsel OHNE Hauptdiagnose Fraktur
oder Infektion, Anteil TOESTAllE .....cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 63
G-1Ql 46 (CH-1QI 1.3) - Hiiftgelenknahe Frakturen..........ccccueeeeeciieeccciieeeecreee e 63
Erkrankungen der Harnwege und der mdnnlichen Geschlechtsorgane.......cccccccevreeeiiiiiennnnnnns 64

G-1Ql 50 (CH-1QI H.1) - Entfernung der Niere (Nephrektomie und partielle Nephrektomie)....64
G-1Ql 50.9 (CH-1QI H.1.11.P) Nephrektomie bei bosartiger Neubildung Niere, Anteil Falle mit

roboterassistiertem EINGIiff.........veeiiiiiiiii et e e searbrre e e e 64
G-1Ql 51 (CH-1QI H.3) - Eingriffe an der Harnblase ..........cccuuveeieiiee e 64
G-1Ql 51.9 (CH-IQI H.3.7.P) Zystektomie und Eviszeration des Beckens, Anteil Falle mit
roboterassistiertem EINGriff..........cooiiiiiiiiii e 64
G-1Ql 52 (CH-1Ql H.4) - Entfernung der Prostata durch Abtragung liber die Harnrohre
(e} =1 = B U 2 U UUUPRRRRP 64
G-1Ql 52.1 (CH-1QI H.4.3.M) Transurethrale Prostata-Resektion - bei GUTartiger Erkrankung,
AN Y = | B oo 1Ty =1 USRS 65
G-1Ql 52.2 (CH-lQI H.4.4.M) Transurethrale Prostata-Resektion - bei BOSartiger Erkrankung,
AN Y = | B oo 1Ty =1 USRS 65
G-1Ql 52.3 (CH-1QI H.4.2.P) Transurethrale Prostata-Resektion, Anteil Falle mit
Komplikationen (0hne TOAESTAIIE) ...cccvuvvrreeiiii it 65
G-1Ql 53 (CH-1QI H.5) - Falle mit Prostatakarzinom und Radikalentfernung der Prostata......... 65
G-1Ql 53.9 (CH-IQI H.5.3.P) Radikale Prostatovesikulektomie, Anteil Falle mit
roboterassistiertem EiNGriff..........ooiiiiiiiii e 65
G-1QI 54 (CH-IQI H.2) = Ni@r@NSTEINE ...vvvreeeeeeeeiieiitteeeeee e eecctreee e e e e e eecerrreeeeeeeeeseasabareeeseeesennns 66
G-1Ql 54.1 (CH-1QI H.2.1.F) Hauptdiagnose Nierensteine, Anzahl Falle.........cccocvvevveeeeinnnnnee. 66
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G-1Ql 54.2 (CH-IQI H.2.2.P) Hauptdiagnose Nierensteine, Anteil Falle mit Intervention zur

idgendssisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fiir Gesundheit BAG

solventum

SEEINENI RINMUNG e e e e e e e e e e e e e e e e e e b raaeeeaeeeeeans 66
Komplexe, heterogene Krankheitsbilder (Tracer fiir Peer ReView) .......ccceeveeeeeciiiirinnnnnennnnnnnen. 67
G-1Ql 56 (CH-1QI J.1) - Beatmung, ARDS und extrakorporale Verfahren .........ccccceevvvvvveniieennnns 67
G-1Ql 56.3 (CH-1QI J.1.9.M) Beatmung > 24 Stunden OHNE COVID-19 (ohne Neugeborene),
FAY Y = | B oo 1T =1 LSRR 67
G-1Ql 56.31 (CH-1QI J.1.10.M) Beatmung > 24 Stunden MIT COVID-19 (ohne Neugeborene),
AN Y = | oo 1Ty =1 =SSP 67
Bereich 56.4* ARDS — Acute Respiratory Distress SYyNdrome ........ccccccevevcrvvveeeeeeeeeiccinneeeeeeen 67
G-1Ql 56.4 (CH-1QI J.1.11.P) Alle Falle, Anteil mit ARDS (Acute Respiratory Distress
4 Te [ 3 1<) IR RUOOPPPRPTRN 68
G-1Ql 56.41 (CH-1Ql J.1.12.P) Beatmung, Anteil Falle mit ARDS (Acute Respiratory Distress
4 Te [ 3 1<) IR URPTRRN 68
G-1Ql 56.42 (CH-1QI J.1.13.P) GroRRe Operation oder Transfusion von mind. 5 EK oder TK,
ANtEil FAlle Mt ARDS ... ..ottt e e et e e e e e e e et e e e e saataeeeesasaeeeeennsaaeeeessaeaeanns 68
G-1Ql 56.43 (CH-1QI J.1.14P) Lungenresektion, Anteil Falle mit ARDS ........ccoovvvvveeereeerircnnnee. 69
G [ Lo A (01 B 10 LI T =T o 1 [ 69
G-1Ql 57.1 (CH-1Ql J.2.1.M) Hauptdiagnose Sepsis durch bakterielle Erreger, Anteil Todesfille
................................................................................................................................................. 69
G-1Ql 57.11 (CH-1QI J.2.2.M) Hauptdiagnose Sepsis durch bakterielle Erreger MIT
Organkomplikation/Schock, Anteil Todesfalle .......c.ievuieiiieiiieiieceece e 71
G-1Ql 57.12 (CH-1Ql J.2.3.M) Hauptdiagnose Sepsis durch bakterielle Erreger OHNE
Organkomplikation/Schock, Anteil Todesfalle .......c.ievuieiiieiiieiieceece e 71
G-1Ql 57.13 (CH-1Ql J.2.8.P) Hauptdiagnose Sepsis durch bakterielle Erreger, Anteil Falle
NICHE-NOSOKOMIA ....eeiiiiiiee e e e e e et e e e e e e e e e e anrraaaeeaeas 71
G-1Ql 57.14 (CH-1Ql J.2.9.P) Hauptdiagnose Sepsis durch bakterielle Erreger, Anteil Falle
ohne Angabe der Sepsis-ENtSteNUNG (UB9.8-) .....veevviiiiiiiiiiiieecieee ettt 72
G-1Ql 57.2 (CH-1Ql J.2.4.M) Nebendiagnose Sepsis durch bakterielle Erreger oder SIRS, Anteil
B oo LTS - | TR 72
G-1Ql 57.21 (CH-1QI J.2.5.M) Nebendiagnose Sepsis durch bakterielle Erreger oder SIRS MIT
Organkomplikation/Schock, Anteil Todesfalle .......c.oevvierieeiiieiiiceece e 73
G-1Ql 57.22 (CH-1QI J.2.10.P) Nebendiagnose Sepsis durch bakterielle Erreger, Anteil Falle
(aTo LY o1 o] 1 oY= KOS 73
G-1Ql 57.23 (CH-1QI J.2.11.P) Nebendiagnose Sepsis durch bakterielle Erreger, Anteil Falle
ohne Angabe der Sepsis-ENtSteNUNG (UB9.8-) .....veevviiiiiiiiiiiieciee et 74
G-1Ql 57.3 (CH-IQI J.2.6.M) Haupt- oder Nebendiagnose SIRS OHNE Organkomplikation,
FAN =TT I e Te [T =1 LT UURR 74
G-1Ql 57.4 (CH-1Ql J.2.7.M) Haupt- oder Nebendiagnose Sepsis durch NICHT bakterielle
Erreger, Anteil TOAESTAIIE ..ccivuuuiiei i e e e s eaae e e e 74
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G-1QlI 58 (CH-1QI J.3) - Komplexe Konstellationen ...........cccueeeeieiiieieciiiee e 75
Y21 101 Lo 1= o [P URR R 75
G-1Ql 58.3 (CH-IQI J.3.4.P) Alle Behandlungen, Anteil Falle mit Transfusion..........c..ccccc........ 75
G-1Ql 58.31 (CH-1QI J.3.5.P) Féalle mit Operation, Anteil Falle mit Transfusion....................... 76

G-1Ql 58.311 (CH-1QI J.3.7.M) Operation MIT Transfusion von mind. 5 EK oder TK und
Intensivaufenthalt (ohne Organtransplantation, Polytrauma, Herz-OP offen oder Hamato-
Onkologische Diagnose), Anteil TOdesfalle ......cccveiiiiiiiiiiiiieece e 76

G-1Ql 58.312 (CH-1QI J.3.9.P) Herzoperation offen chirurgisch, Anteil Falle mit Transfusion.77
G-1Ql 58.313 (CH-IQI J.3.10.M) Herzoperation offen chirurgisch MIT Transfusion von mind. 5

EK oder TK und Intensivaufenthalt, Anteil Todesfalle........uuvveeeeeveeieieiiieieiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 77
G-1Ql 58.32 (CH-1QI J.3.11.P) Konservative Versorgung, Anteil Falle mit Transfusion............ 78

G-1Ql 58.321 (CH-IQI J.3.6.M) Konservative Versorgung MIT Transfusion von mind. 5 EK oder
TK und Intensivaufenthalt (ohne Polytrauma oder Himato-Onkologische Diagnose), Anteil

B oo LTS - | TR 78
G-1Ql 58.33 (CH-1QI J.3.12.P) ECMO-Therapie, Anteil Falle mit Transfusion von mind. 5 EK
(oY 1T ol I USRS 78
G-1Ql 58.4 (CH-1Ql J.3.8.P) Falle mit Operation oder Eingriff insgesamt, Anteil Falle mit
Nebendiagnose LUNZENEMBOIIE ... ..uiiiiiiiiee e aae e e 79
G-1Ql 58.41 (CH-1QI J.3.8.M) Félle mit Operation oder Eingriff mit Nebendiagnose
Lungenembolie, Anteil TOAESTAIlE ......ciiiviiiiiiiiee e 79
Roboterassistierte EiNgriffe.....cc..cciiieiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiniiiiissesnnesssess. 80
G-1Ql 69 (CH-1QI N.1) - Roboterassistierte Eingriffe........cccceevvuvveeeiiiiiieicireeee e 80
G-1Ql 69.1 (CH-1QI N.1.3.F) Roboterassistierte Eingriffe gesamt in G-1Ql (21.9, 50.9, 51.9 und
53.9), ANZANT FAIIE. ..ttt e e e e e bbb e e e e e s eesnbbrrareeeeeeeannnrrraes 80
G-1Ql 69.2 (CH-1QI N.1.4.F) Roboterassistierte Eingriffe gesamt NICHT in G-1Ql (21.9, 50.9,
51.9Und 53.9), ANZANI FAIE ..ottt e e e e e s anarees 81
G-1Ql 69.3 (CH-1QI N.1.2.F) Roboterassistierte Eingriffe gesamt, Anzahl Fille ....................... 81
Mindestmengen flir Krankenhauser (G-BA) .....c.ccccceereereereeereenereeneerenneeeeserenssesensesssssesssssesees 81
WA= = v o = S PRSPPI 82
MiNdestmMENZENTEZEIUNEEN ... ..uvvvveiiei ettt e e e e e e s e seabbreeeeeeeeeseanbbaeeeeeens 82
UDErBangSIEEEIUNG .....cveeveveeeeteeeeeeteee ettt ettt ettt ettt ettt et etene et ese st eteasetenessesensetenees 82
Leistungen Mit MINAESTMENEEN ....ccveeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeens 83
G-1Ql 70 (CH-IQI Z.3) - Mindestmengen gemaR Definition des G-BA ........cccceevcveevceeevcieeenen. 83
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Buniesams fi conamchan o solventum
,Standort eines Krankenhauses” (= ,Entlassender Standort”) .......ococovvveeeieiiiiiiiiiieeeeneceeinnns 84
HINWEISE ZUF VErSION 5.5 .ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 84
G-1Ql M.01 (CH-IQI Z.3.1.F) Lebertransplantation (inkl. Teilleber-Lebendspende) -
Mindestmenge Pro SLANAOIT ......coiiiiiie e rre e e s e e e s s sbae e e s saaaeeeens 84
G-1Ql M.011 (CH-lQl Z.3.2.F) Lebertransplantation (ohne Teilleber-Lebendspende) -
Mindestmenge Pro SLANAOIT ......ciiiiiiiie e e e e s be e e e s sbae e e s saaaeeeens 85
G-1Ql M.02 (CH-IQI Z.3.3.F) Nierentransplantation (inkl. Lebendspende) - Mindestmenge pro
K] = o [o] o AP PURPR 85
G-1Ql M.03 (CH-IQl Z.3.4.F) Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus - Mindestmenge
(o] Lo T) =T o [ o S PP UPP PP 86
G-1Ql M.031 (CH-1Ql Z.3.5.F) Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus, Alter >= 20 -
Mindestmenge Pro SEANAOIT ......coiiiiiiie e e e e sre e e e s sbae e e s saaneeeens 86
G-1Ql M.032 (CH-1Ql Z.3.5.M) Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus (Alter >= 20),
MiMe, Anteil Todesfalle (VEl. G-1QI 24.1) ...ooeeereiee et eaaee e 86
G-1Ql M.04 (CH-1Ql Z.3.6.F) Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas - Mindestmenge
(o] Lo T) =T o [ o S PP PSPPI 87
G-1Ql M.041 (CH-IQI Z.3.7.F) Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas, Alter >= 20 -
Mindestmenge Pro SEANAOIT ......ciiiiiiie e e e s s ae e e s s sbae e e s saaeeeeens 87
G-1Ql M.042 (CH-IQl Z.3.7.M) Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas (Alter >= 20),
MiMe, Anteil Todesfélle (vgl. G-1QI 25.1 (CH-1QI E.7.1.M)) .ccccuriiiiieeiieeiee e 88
G-1Ql M.04Z Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas ab 2025 - Mindestmenge pro
K] = o [o] o AP PURPR 88
G-1Ql M.05 (CH-IQI Z.3.8.F) Allogene Stammzelltransplantation - Mindestmenge pro
K] = o [o] o AP PURPRR 89
G-1Ql M.051 (CH-IQI Z.3.9.F) Allogene Stammzelltransplantation, Alter >= 20 -
Mindestmenge Pro SEANAOIT ......cooiiiiie e e e s s e e e e s sbae e e s saaaeeeeas 89
G-1Ql M.052 (CH-1Ql Z.3.9.M) Allogene Stammazelltransplantation (Alter >= 20), MiMe, Anteil
Lo Lo [0 - 1 L= PP PP 90
G-1Ql M.06 (CH-IQI Z.3.10.F) Kniegelenk Totalendoprothesen - Mindestmenge pro Standort
................................................................................................................................................. 90
G-1Ql M.07 (CH-1Ql Z.3.11.F) Koronarchirurgische Eingriffe - vom GBA nicht definiert (siehe
a1 T=Y VI G (@ L0 01 ) PR 91

G-1Ql M.08 (CH-1Ql Z.3.12.F) Versorgung von Friih- und Neugeborenen mit einem
Geburtsgewicht von <1250g — Mindestmenge pro Standort mit ausgewiesenem Level 1
(ENTSPI. QFR-RL).cceiiiiiiie ettt ettt e et e e e ettt e e e e e ate e e e e e abbaee e e asaeeeeessaeeeeanssaseeeansaeeeeanranens 91

G-1Ql M.08Z Versorgung von Friih- und Neugeborenen mit einem Geburtsgewicht von
<1250g ab 2024 — Mindestmenge pro Standort mit ausgewiesenem Level 1 (entspr. QFR-RL)

................................................................................................................................................. 91
G-1Ql M.09 (CH-IQI Z.3.13.F) Chirurgische Behandlung des Brustkrebses (Mamma-Ca-
Chirurgie) ab 2024 - Mindestmenge pro Standort .......cccceevvveeiiieeiieee e e 91
G-1Ql M.09Z Chirurgische Behandlung des Brustkrebses (Mamma-Ca-Chirurgie) ab 2025 -
Mindestmenge Pro SLANAOIT ......coiviiiie e e e e s re e e s s sbae e e s saraeeeens 92
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G-1Ql M.10 (CH-IQl Z.3.14.F) Thoraxchirurgische Behandlung des Lungenkarzinoms -
Mindestmenge Pro SEANAOIT ......coiiiiiiie e e e e s e e s s sbae e e s saaaeeeens 92
G-1Ql M.101 (CH-1Ql Z.3.15.F) Thoraxchirurgische Behandlung des Lungenkarzinoms, Alter
>=20 - Mindestmenge Pro StaNAOrt .......ooviiiii i 93
G-1Ql M.102 (CH-1Ql Z.3.15.M) Thoraxchirurgische Behandlung des Lungenkarzinoms (Alter
>= 20), MiMe, Anteil Todesfalle (VEl. G-IQI 17%) ....oerieieeeeeee e 94
G-1Ql M.10Z Thoraxchirurgische Behandlung des Lungenkarzinoms ab 2025 - Mindestmenge
(o] Lo T) =T o [ o S PP UPP PP 94

COVID-19....  ciieeeceteteeeeeeeneneeetennseeesennssesseensssssssensssssesnnsssssesnssssssesnssssssennsssssssnssssesennnssssnsnns 95
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solventum

Innern EDI

INITIATIVE
QUALITATSMEDIZIN

EinfGhrung

Der Initiative Qualitatsmedizin (IQM) e.V. fiihrt alle 2 Jahre ein Vorschlagsverfahren fiir die G-1Ql
und CH-IQI durch. Nach eingehenden Beratungen, Testrechnungen und Bewertungen durch ein
Fachgremium werden dann neue Indikatoren, Anderungen und Erweiterungen in das G-1Ql/CH-
IQl-Indikatorenset Gbernommen. Die Ergebnisse stehen in der Zusammenfassung allen
Mitgliedern zur Verfligung. Zusatzlich gibt es im Laufe der Anwendung der G-1Ql und CH-IQl in
den Mitgliedshdausern und im Rahmen der Peer Review-Verfahren immer wieder Fragen zum
inhaltlichen Verstandnis und zur Zielsetzung einzelner Indikatoren und auch ganzer Bereiche.

Aufgrund dessen entstand der Wunsch nach einem leicht zuganglichen Gesamtdokument, in
dem die Neuerungen der jeweils aktuellen Indikatorenversion erldutert, aber auch die Fragen
der Mitglieder mit den entsprechenden Antworten in Form von FAQ — Frequently Asked
Questions fur die Anwender bereitgestellt werden. In diesem Sinne wird das Dokument
kontinuierlich weiterentwickelt und erganzt.

Die Beschreibungen der Indikatoren beziehen sich auf die G-1Ql und die entsprechenden CH-1QJ.
Zusatzlich werden grundsatzliche Unterschiede zwischen Deutschland und der Schweiz und
relevante Besonderheiten dargestellt. Die Bezeichnung ,,G-1Ql/CH-IQl“ wird verwendet, wenn
sich der Text auf die beiden Indikatorensysteme G-1Ql und CH-1Ql bezieht.

Version 5.5.0 / 09 2024 / DE Dr. Dorothée Assenmacher 12



INITIATIVE
QUALITATSMEDIZIN

Abkurzungen

ADSR
AHRQ
AOK
ARDS
BAG
BFS
CH-1Ql
CHOP
Destatis
EK
FAQ
FIM™
G-BA
G-1Ql
h

HD
HMV
ICD-10-GM
ICU

Ql
QM
KH
KHEntgG
KIS
Mm-R
MMSE
ND
OPS
POA
PSI
QSR
SARI
SGBV

Version 5.5.0 / 09 2024 / DE

dgenossisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fiir Gesundheit BAG

solventum

Arbeitsgemeinschaft deutschsprachiger Schlaganfallregister
Association of Healthcare Research and Quality

Allgemeine Ortskrankenkasse

Acute Respiratory Distress Syndrome

Bundesamt fiir Gesundheit Schweiz

Bundesamt fur Statistik Schweiz

Swiss Inpatient Quality Indicators

Schweizerische Operationsklassifikation

Statistisches Bundesamt Deutschland
Erythrozytenkonzentrat

Frequently Asked Questions (haufig gestellte Fragen)
Functional Independence Measure

Gemeinsamer Bundesausschuss Deutschland

German Inpatient Quality Indicators

Stunden

Hauptdiagnose

Beatmungsstunden (Hours of Mechanical Ventilation)
International Classification of Diseases, 10. Revision, German Modification
Intensivstation (Intensive Care Unit)

Inpatient Quality Indicators (hier als Oberbegriff fir G-IQl und CH-IQI)
Initiative Qualitatsmedizin

Krankenhaus

Krankenhausentgeltgesetz

Krankenhausinformationssystem

Mindestmengenregelung Deutschland
Mini-Mental-State-Examination

Nebendiagnose

Operationen- und Prozedurenschliissel (Deutschland)
Present on Admission (vorhanden bei Aufnahme)

Patient Safety Indicators

Qualitatssicherung mit Routinedaten

Schwere Atemwegsinfektion (Severe Acute Respiratory Infection)

Sozialgesetzbuch V
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SMR
TEER
TIA
TK
TUR
VAD
VKL

solventum

Standardisiertes Sterblichkeitsverhaltnis (Standardized Mortality Ratio)
Transcatheter-Edge-to-Edge-Repair

Transitorische Ischamische Attacke

Thrombozytenkonzentrate

Transurethrale Resektion

Mechanisches Herzunterstiitzungssystem (Ventricular assist device)

Verordnung Uber die Kostenermittlung und die Leistungserfassung durch
Spitaler, Geburtshduser und Pflegeheime in der Krankenversicherung
(Schweiz)

alle detaillierter kodierten Diagnosen/Behandlungen zu einem Hauptkode
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Aktuelle Hinweise

idgendssisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Allgemeine Anderungen in Version 5.5

Beschrieben sind an dieser Stelle wesentliche allgemeine Anderungen, die mehrere oder alle
Krankheitsbereiche betreffen. Alle anderen Weiterentwicklungen sind im entsprechenden
Kapitel erldutert.

Kennzeichnung von Sentinel Event-Indikatoren
Neu in Version 5.5

Indikatorergebnisse, die nach definierten Kriterien als Sentinel Events eingestuft werden, sind
unabhangig von der Rate in den Auswertungen nun mit ,,SE“ gekennzeichnet. Dadurch wird es
moglich, einen schnellen Uberblick zu bekommen und diese Fille zu (iberwachen.

Details siehe Abschnitt Sentinel Event-Indikatoren

Uberarbeitung der Indikatorbezeichnungen

Modifiziert in Version 5.5:

Die Bezeichnungen der G-1Ql-/CH-1Ql-Indikatoren wurden komplett Gberarbeitet und
systematisch neu vergeben. In diesem Dokument werden ausschlieRlich die neuen
Bezeichnungen verwendet.

»  Die Eindeutigkeit und Verstandlichkeit der Bezeichnungen sind besser.
» Die Lesbarkeit fiir die Anwender wird erleichtert.
» Jede Indikatorbezeichnung ist individuell und eindeutig verstandlich.

Details siehe Abschnitt Indikatorbezeichnungen

Publikationen

Folgende Publikationen kénnen fiir weitere Informationen zu neuen und verdanderten
Indikatoren in der Version 5.5 der G-1Ql und der CH-IQl herangezogen werden:

German Inpatient Quality Indicators — Dokumentation in der Solventum Regeldesigner Syntax
Version 5.5 2024. Solventum Health Information Systems

CH-1Ql - Swiss Inpatient Quality Indicators Spezifikationen Version 5.5. Bundesamt fiir
Gesundheit (BAG). https://www.bag.admin.ch/qiss

Nimptsch U, Assenmacher D, Cools A, Mansky T. G-1Ql | German Inpatient Quality Indicators
Version 5.5. Bundesreferenzwerte fiir das Auswertungsjahr 2022. Working Papers in Health
Services Research Vol. 8. Berlin: Technische Universitat Berlin 2024. DOI: 10.14279/depositonce-
20906

CH-1QI Struktur mit Uberleitungstabelle zu G-1Q|
https://spitalstatistik.bagapps.ch/data/download/chiqi_struktur.xlsx
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Zahnd, Daniel/Weiser, Octavian (2024): Ubertragung der BAG Indikatoren G-1Ql zu CH-1Q]
Version 5.5. Solventum Health Information Systems.

solventum

Arten von Indikatoren?

Indikatoren aus Krankenhausabrechnungsdaten lassen sich durch die beliebig komplexe logische
Kombination von Haupt- und Nebendiagnosen, Prozeduren, demografischen und weiteren
Informationen ableiten. Den Kennzahlen zu den einbezogenen Krankheitsbildern und
Behandlungen liegt ein jahrelanger Auswahl- und Konsentierungsprozess zugrunde, in dem
immer wieder Anregungen und Vorschlage der Anwender berticksichtigt wurden.

Das Indikatorensystem der G-1Ql umfasst unterschiedliche Arten von Indikatoren, die
nachfolgend erlautert werden. Fiir ausgewahlte Indikatoren werden Zielwerte vorgeschlagen
(z.B. klinikinterne Sterblichkeit geringer als im Bundesdurchschnitt), die im Rahmen eines
kontinuierlichen Qualitdtsmanagements zur Zieldefinition, Bewertung und kontinuierlichen
Verbesserung der medizinischen Prozess- und Ergebnisqualitdt herangezogen werden kdnnen.

Risikoadjustierte Sterblichkeit mit Erwartungswerten und standardisiertem
Sterblichkeitsverhaltnis (SMR)

Mit dem Verfahren der indirekten Standardisierung wird jedem Behandlungsfall aufgrund seiner
Eigenschaften das gemaR dem Bundesdurchschnitt zu erwartende Sterberisiko zugewiesen.
Dabei werden die Merkmale Alter und Geschlecht beriicksichtigt. Fiir einige ausgewiéhlte
Indikatoren werden differenzierte Risikomodelle angewendet, die darlber hinaus weitere
Merkmale einbeziehen.? Durch Aufsummierung der Risiken tiber die Behandlungsfille eines
Krankenhauses wird die erwartete Anzahl der Todesfalle (Erwartungswert) in einem Indikator
bestimmt und mit der beobachteten Anzahl der Todesfélle ins Verhaltnis gesetzt. Der Quotient
von beobachteter und erwarteter Sterblichkeit ist das standardisierte Sterblichkeitsverhaltnis
(Standardized Mortality Ratio, SMR). Eine SMR unter 1 bedeutet, dass die Sterblichkeit in einem
Krankenhaus — bereinigt um die in der Risikoadjustierung berticksichtigten Faktoren — geringer
als im Bundesdurchschnitt ist, wahrend eine SMR Uber 1 eine hohere Krankenhaussterblichkeit
im Vergleich zum Bundesdurchschnitt anzeigt. Sterblichkeitsindikatoren mit Erwartungswert
sind in der Regel als Zielwerte definiert.

Sterblichkeit ohne Erwartungswert

Nicht fur alle Indikatoren ist die Berechnung einer risikoadjustierten Sterblichkeit sinnvoll, da
die Bericksichtigung evtl. vorhandener Risiken u.a. Teil der Indikationsstellung und des
Risikomanagements ist und somit auch Teil der Qualitat des gesamten Behandlungsprozesses. In

! Nimptsch U, Assenmacher D, Cools A, Mansky T. G-IQI | German Inpatient Quality Indicators Version 5.5.
Bundesreferenzwerte fiir das Auswertungsjahr 2022. Working Papers in Health Services Research Vol. 8. Berlin:
Technische Universitat Berlin 2024. DOI: 10.14279/depositonce-20906

2 Schwarzkopf D, Graf R, Nimptsch U. Weiterentwicklung der Risikoadjustierung fiir die German Inpatient Quality
Indicators. In: Martin J, Braun JP, Zacher J (Hrsg.) Handbuch IQM. 3. aktualisierte und erweiterte Auflage. Berlin:
Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft 2023, 213-24.
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solchen Fallen kommt eine Risikostratifizierung mit Darstellung moéglichst homogener Gruppen
zur Anwendung. Dafiir werden die Falle in risikostratifizierten Untergruppen ausgewiesen (z.B.
Operationen der Becken-Bein-Arterien unterteilt nach Fontaine-Stadien) oder es werden
anhand definierter Ein- und Ausschlusskriterien weitgehend homogene Patientengruppen
gebildet (z.B. Isolierter Aortenklappenersatz offen chirurgisch ohne Hauptdiagnose Endokarditis
und ohne synchrone LVAD-Implantation). Dies ermdglicht eine sinnvolle fachliche Beurteilung
und ggf. gezielte Fallanalysen. Einige der Sterblichkeitsindikatoren ohne Erwartungswert sind als
Zielwerte definiert.

solventum

Beobachtungswerte

Bei einigen Indikatoren sind die Fallzahlen in einzelnen Kliniken so gering und/oder die
Leistungen so komplex, dass aussagekraftige Vergleiche nur schwer moglich sind. Wegen der
niedrigen Fallzahlen sind Risikoadjustierung und Risikostratifizierung wenig sinnvoll, da die
Beurteilungsunsicherheit aufgrund der geringen Fallzahl bei weitem iberwiegt. Damit ist auch
die Vorgabe von Zielwerten nicht sinnvoll. Deshalb werden solche Kennzahlen als
Beobachtungswerte gekennzeichnet. Trotz der Beurteilungsunsicherheiten konnen die Werte
bei deutlichen Abweichungen intern als Aufgreifkriterien fir Fallanalysen genutzt werden.

Informationswerte

Bestimmte Sachverhalte haben keinen eindeutigen bzw. konsentierten Bezug zur Qualitat,
werden aber als Information immer wieder nachgefragt. Hierzu gehort beispielsweise der Anteil
Verlegungen in ein anderes Akutkrankenhaus bei bestimmten Erkrankungen. Auch die mittlere
Verweildauer bei bestimmten Behandlungen ist fiir das Klinikmanagement von Interesse. Im
Vergleich hohe Werte kénnen auf Probleme in der Ablauforganisation oder gelegentlich auch
auf zu hohe Komplikationsraten hinweisen. Verlegungsraten und Verweildauer werden in einem
eigenen Abschnitt separat von den medizinischen Indikatoren ausgewiesen und kénnen
klinikintern zum Vergleich und fiir weitergehende Analysen verwendet werden. Weitere
Informationswerte dienen der Einordnung des klinikeigenen Behandlungsspektrums (z.B.
Kolorektale Resektion bei kolorektalem Karzinom, Anteil Falle mit Leberresektion/-destruktion)
oder der Risikoverteilung (z.B. Hauptdiagnose Herzinfarkt, Anteil Falle mit transmuralem
Herzinfarkt/STEMI).

Prozesskennzahlen, Komplikationskennzahlen

Als Prozesskennzahlen werden beispielsweise die Anteile bestimmter Operationstechniken
dargestellt. So wird der prozentuale Anteil minimalinvasiver Eingriffe bei
Gallenblasenentfernungen oder bei Nierenoperationen dargestellt. In einigen Fallen werden
auch Komplikationsraten direkt ausgewiesen (z.B. Dammriss 4. Grades bei Geburten).
Prozesskennzahlen oder Komplikationskennzahlen sind dort, wo ein Fachkonsens erzielbar war,
mit Zielwerten versehen. Anderenfalls werden sie als Informationswerte fir die fachinterne
Diskussion ausgewiesen.
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Mengeninformation

solventum

Bei vielen Krankheitsbildern oder Behandlungen lassen sich derzeit keine sinnvollen
Ergebnisindikatoren aus den verfligbaren Daten ableiten. Es kann aber dennoch ein Interesse
daran bestehen, die Fallzahl einer Klinik zu kennen, um beurteilen zu kdnnen, ob die Krankheit
dort tiberhaupt behandelt wird und — wenn ja — mit welchem Erfahrungshintergrund. Fiir einige
wichtige Erkrankungen und Behandlungen wird daher die Anzahl der Behandlungsfalle zur
Information ausgewiesen. Als Bundesreferenzwerte fiir diese Mengeninformationen werden die
mittlere und die mediane Fallzahl der Kliniken, die die entsprechende Leistung erbringen,
dargestellt. Anhand dieser Kennzahlen konnen klinikinterne Fallzahlen im Vergleich eingeordnet
und bewertet werden.

Gesetzliche Mindestmengen

Die Indikatoren bilden auch ab, ob ein Krankenhaus die gesetzliche Mindestmengenvorgabe
(gemaR § 136b Abs. 1 Nr. 2 SGB V) erreicht. Fiir das Einzelkrankenhaus wird dargestellt, ob die
Mindestfallzahl erreicht wurde oder nicht. Als Bundesreferenzwert wird der bundesweite Anteil
der Kliniken, die die jeweilige Mindestmenge erreicht haben, ausgewiesen. Diese Information
kann herangezogen werden, um zu prifen, inwieweit Gruppen von Kliniken die
Mindestmengenregelungen mehr oder weniger gut einhalten als der Bundesdurchschnitt. Seit
dem Jahr 2018 beziehen sich alle geltenden Mindestmengen auf den Krankenhausstandort. Da
sich der Standortbezug anhand der verfligbaren Informationen in der DRG-Statistik noch nicht
sicher abbilden lasst, beziehen sich die Bundesreferenzwerte zur Mindestmengenerreichung auf
das Institutionskennzeichen, das ggf. mehrere Krankenhausstandorte umfassen kann. Daher
kann der Anteil der Krankenhaduser, die die jeweilige Mindestmenge erreichten, in den
Bundesreferenzwerten liberschatzt sein.

Risikoadjustierung

Indirekte Risikoadjustierung / SMR (Standardized Mortality Ratio)

Da sich die Patientenstruktur in den Krankenhdusern/Spitalern erheblich unterscheiden kann,
wurde die sogenannte indirekte Standardisierung gewahlt, um die Vergleichbarkeit zu
verbessern. Dabei wird jedem Behandlungsfall aufgrund seiner Eigenschaften das gemafls dem
Bundesdurchschnitt (siehe Abschnitt Bundesreferenzwerte) zu erwartende Sterberisiko
zugewiesen. Es handelt sich dabei um die Sterblichkeit, die zu erwarten ware, wenn man fiir den
untersuchten Indikator aus der Gesamtpatientengruppe eine Stichprobe mit gleicher Alters- und
Geschlechtsverteilung wie im betreffenden Krankenhaus ziehen wiirde. Durch Aufsummierung
dieser Risiken Uber die Behandlungsfalle eines Krankenhauses wird die erwartete Anzahl der
Todesfélle (Erwartungswert) in einem Indikator bestimmt und mit der beobachteten Anzahl der
Todesfalle ins Verhaltnis gesetzt. Der Quotient von beobachteter und erwarteter Sterblichkeit
ist das standardisierte Sterblichkeitsverhaltnis (Standardized Mortality Ratio, SMR).
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Differenzierte Risikomodelle
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Fir die Risikoadjustierung wurden in der Vergangenheit die Merkmale Alter und Geschlecht
berlicksichtigt.

Im Rahmen von erweiterten Risikomodellen werden fiir ausgewahlte Indikatoren zusatzlich
weitere Merkmale einbezogen.3 Die erweiterten Risikomodelle beriicksichtigen neben Alter und
Geschlecht auch Begleiterkrankungen, ggf. die Erkrankungsschwere sowie den
Zuverlegungsstatus. Erweiterte Risikomodelle werden derzeit fiir die folgenden Indikatoren
(neue Bezeichnungen) berechnet:

» G-1Ql 01.1 Hauptdiagnose Herzinfarkt (Alter >=20), Anteil Todesfélle

»  G-1Ql 02.1 Hauptdiagnose Herzinsuffizienz (Alter >=20), Anteil Todesfélle

»  G-l1Ql 09.3 Hauptdiagnose Hirninfarkt OHNE Neubildungen und Kopfverletzungen (Alter
>=20), Anteil Todesfille

» G-l1Ql 14.26 Hauptdiagnose Pneumonie OHNE COVID-19 (ohne Zuverlegung, Tumor,
Mukoviszidose, Alter>=20), Anteil Todesfalle

» G-l1Ql 21.311 Kolonresektion bei kolorektalem Karzinom OHNE kompl. Diagnose, Anteil
Todesfalle

Modifiziert in Version 5.5:

Gemeinsam mit Experten aus den Fachbereichen Kardiologie und Pneumologie wurden die
Risikomodelle fir die Indikatoren G-1QJ 02.1 Hauptdiagnose Herzinsuffizienz (Alter >=20), Anteil
Todesfalle und G-1Ql 14.26 Hauptdiagnose Pneumonie OHNE COVID-19 (ohne Zuverlegung,
Tumor, Mukoviszidose, Alter>=20) um einige Variablen erweitert und modifiziert. Hierdurch
wird die Vergleichbarkeit der Kennzahlen weiter verbessert.

Die differenzierten Risikomodelle werden ab sofort und ausschlieflich eingesetzt. Die reine
Risikoadjustierung nach Alter und Geschlecht, die bisher parallel ausgewiesen wurde, wird flr
die Indikatoren, fiir die ein erweitertes Risikomodell verfligbar ist, zukiinftig nicht mehr
berechnet oder dargestellt.

Hinweis:

Fir die Berechnungen der Risikomodelle wird der §21-Datensatz verwendet. Dieser stellt aus
verschiedenen Griinden keine vollstandige Abbildung der medizinischen Realitat dar. Daher
kann nicht jede Risikokonstellation passgenau beriicksichtigt werden.

Die G-1Ql/CH-IQI sind als Aufgreifkriterien fir Peer Review Verfahren und nicht zur exakten
Messung der Qualitat konzipiert, so dass gewisse Ungenauigkeiten akzeptiert werden.

Details zur Risikoadjustierung und den verschiedenen Modellen finden sich in der
Veroéffentlichung der G-1Ql Bundesreferenzwerte.*

3 Schwarzkopf D, Graf R, Nimptsch U. Weiterentwicklung der Risikoadjustierung fiir die German Inpatient Quality
Indicators. In: Martin J, Braun JP, Zacher J (Hrsg.) Handbuch 1QM. 3. aktualisierte und erweiterte Auflage. Berlin:
Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft 2023, 213-24.

4 Nimptsch U, Assenmacher D, Cools A, Mansky T. G-IQl | German Inpatient Quality Indicators Version 5.5.
Bundesreferenzwerte fiir das Auswertungsjahr 2022. Working Papers in Health Services Research Vol. 8. Berlin:
Technische Universitat Berlin 2024. DOI: 10.14279/depositonce-20906
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Allgemeines zu Indikatoren

Unterschiede in den Spezifikationen zwischen G-1Ql und CH-IQI (D / CH)

Die G-1Ql werden jahrlich in die CH-IQI Gbertragen. Das Verfahren und die Ergebnisse werden
jeweils in einem Bericht auf der Webseite des BAG verdffentlicht.®

Im nachfolgenden Abschnitt werden allgemeine Unterschiede beschrieben, die sich auf alle oder
mehrere Kapitel und Indikatoren auswirken.

Spezifische Unterschiede, die bei der Berechnung einzelner Kennzahlen zum Tragen kommen,
werden bei den jeweiligen Indikatoren erlautert.

Datengrundlage

Deutschland

Datengrundlage: Datensatz gemaR § 21 Abs.1 KHEntgG®

Klassifikation Diagnosen: ICD-10-GM des jeweiligen Erfassungsjahres

Klassifikation Prozeduren/Operationen: OPS-Katalog des jeweiligen Erfassungsjahres

Schweiz

Datengrundlage: BFS-Datensatz’

Klassifikationen Diagnosen: bis 31.12.2024 gilt der ICD-10-GM 2022, ab 2025 wird der ICD-10-
GM 2024 eingesetzt werden. Der Wechsel auf einen neuen ICD-GM-Katalog erfolgt alle 2 Jahre
Klassifikation Prozeduren/Operationen: bis 31.12.2023 wurde der CHOP-Katalog 2022
eingesetzt, seit 1.01.2024 ist der CHOP-Katalog 2024 giiltig.

Diagnoseklassifikationen (ICD-10-GM-Katalog)

Der ICD-10-GM-Katalog wird jahrlich durch das deutsche BfArM aktualisiert. In der Schweiz wird
der Wechsel auf einen neuen ICD-10-GM-Katalog alle 2 Jahre vollzogen. Wenn neue Kodes
eingefliihrt werden, die in der Vorversion noch nicht vorhanden waren, entstehen
Abweichungen in der Kodierbarkeit von Diagnosen. Dies wirkt sich auf die Spezifikationen
einiger Indikatoren aus, da nur Kodes in die Berechnung einbezogen werden kénnen, die auch
kodiert wurden. Bei den betroffenen Indikatoren ist dies konkret beschrieben.?

Details finden sich im Bericht zur Ubertragung der BAG Indikatoren G-1Ql zu CH-1QJ°.

5> Zahnd, Daniel/Weiser, Octavian (2024): Ubertragung der BAG Indikatoren G-1Ql zu CH-lQl Version 5.5. Solventum
Health Information Systems.

6v21-KHEntgG_A-2024 2024 Anderungsfassung_20240503.pdf (828,59 kB)

7 Bundesamt fiir Statistik (BFS) (2020): Variablen der Medizinischen Statistik - Spezifikationen giiltig ab 1.01.2020

8 Zahnd, Daniel/Weiser, Octavian (2024): Ubertragung der BAG Indikatoren G-1Ql zu CH-1Ql Version 5.5. Solventum
Health Information Systems.

% Zahnd, Daniel/Weiser, Octavian (2024): Ubertragung der BAG Indikatoren G-1Ql zu CH-1Ql Version 5.5. Solventum
Health Information Systems.
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Prozedurenklassifikationen (OPS/CHOP)
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Der CHOP-Katalog wird jahrlich aktualisiert. Aufgrund der unterschiedlichen Systematik der
Prozedurenklassifikationen in Deutschland und der Schweiz gibt es bei der Ubertragung von G-
IQl auf CH-1QI verschiedene Problemstellungen. Diese werden unterschiedlich gelést, um eine
moglichst genaue Nachbildung der Originaltabellen zu erreichen. Dennoch ergeben sich
Abweichungen bei den Ergebnissen der G-1Ql und CH-IQl.

1. Spezifische OPS-Kodes, die flr die Berechnung eines Indikators verwendet werden, sind
im CHOP-Katalog nicht vorhanden.
Losung: Diese Indikatoren kénnen fiir die Schweiz nicht umgesetzt werden (Beispiel: G-
IQl 18.2 Cholezystektomie bei Gallensteinen (ohne Tumor), Anteil Fdlle mit OP-Umstieg)
2. Tabellen bzw. Kodelisten, die auf Basis der Systematik des OPS-Katalogs erstellt werden,
die nicht derjenigen im CHOP-Katalog entspricht.
Beispiel 1:
Tabelle Operationen_Ausschluss:
D: alle Kodes aus Kapitel 5 Operationen mit einigen spezifischen Ausschlissen.
CH: Liste der OR-Prozeduren gemafR SwissDRG, die um einige Kodes bereinigt und um
weitere erganzt wird.
Beispiel 2:
Therapeutische MalRnahmen:
D: alle Kodes aus Kapitel 5 Operationen und alle Kodes aus Kapitel 8 Nicht operative
therapeutische MalRnahmen
CH: Tabelle Operationen_Ausschluss und nicht operative MalRnahmen ermittelt nach
Schliisselwortern

Die Details finden sich im Bericht zur Ubertragung der BAG Indikatoren G-1Ql zu CH-1QI%.

Funktionen

Funktionen werden verwendet, um Falle mit wiederkehrende Fallkonstellationen mit mehreren
Auswabhlkriterien zu spezifizieren.

Funktion F_ICU (Intensiv Care Unit)

Frage:
Wieso wird fiir die CH-1QJ zuséatzlich zur Funktion F_ICU die Verweildauer auf der Intensivstation
fir die Ermittlung von Intensivpatienten verwendet?

Antwort:

In der Schweiz wird schon lange die Angabe der 