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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhau ses 

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses 

I. Angaben zum Krankenhaus 

Name Paracelsus Klinik Zwickau 
Institutionskennzeichen  261400836 
Standortnummer  00 
Hausanschrift Werdauer Straße 68 

08060 Zwickau 
Postfach 200851 

08008 Zwickau 
Internet  http://www.paracelsus-kliniken.de 

Ärztliche Leitung des Krankenhauses 

Name Position  Telefon  Fax E-Mail  
Dr. Uwe Butzke Chefarzt 

Orthopädie/ 
Unfallchirurgie 

0375 / 590 - 1271  uwe.butzke@pkd.de 

Pflegedienstleitung des Krankenhauses 

Name Position  Telefon  Fax E-Mail  
Jürgen Scholla Pflegedienstleiter 0375 / 590 - 4100  juergen.scholla@pkd.de 

Verwaltungsleitung des Krankenhauses 

Name Position  Telefon  Fax E-Mail  
Uta Ranke Klinikmanager 0375 / 590 - 3101 0375 / 590 - 1831 uta.ranke@pkd.de 

A-2 Name und Art des Krankenhausträgers 

Name Paracelsus-Kliniken Deutschland GmbH&Co.KGaA 
Art privat 

A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkran kenhaus 

Lehrkrankenhaus Akademisches Lehrkrankenhaus 
Universität ◦ Universität: Akademisches Lehrkrankenhaus Universität Leipzig 

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psyc hiatrie 

trifft nicht zu / entfällt 
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses 

Nr. Medizinisch -pflegerisches Leistungsangebot  Kommentar / Erläuterung  
MP03 Angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare Umgang mit Angehörigen mit 

Schlaganfall 
MP04 Atemgymnastik/-therapie  
MP13 Spezielles Leistungsangebot für Diabetiker und 

Diabetikerinnen 
Diabetesberaterin Schulungen für 
Diabetiker 

MP14 Diät- und Ernährungsberatung  
MP15 Entlassmanagement/Brückenpflege/Überleitungspflege  
MP37 Schmerztherapie/-management Pain Nurse 
MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopädie externen Leistungserbringer 
MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopädietechnik  
MP51 Wundmanagement Wundtherapeuten 
MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen  
MP63 Sozialdienst  
MP66 Spezielles Leistungsangebot für neurologisch erkrankte 

Personen 
Versorgung von 
Schlaganfallpatienten 

MP67 Vojtatherapie für Erwachsene und/oder Kinder  
 

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote de s Krankenhauses 

Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben URL Kommentar / 
Erläuterung  

NM01 Gemeinschafts- oder 
Aufenthaltsraum 

   

NM03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener 
Nasszelle 

   

NM09 Unterbringung Begleitperson 
(grundsätzlich möglich) 

   

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener 
Nasszelle 

   

NM14 Fernsehgerät am Bett/im 
Zimmer 

0 EUR pro Tag 
(max) 

  

NM17 Rundfunkempfang am Bett 0 EUR pro Tag 
(max) 

  

NM18 Telefon am Bett 1,00 EUR pro Tag 
(max) ins deutsche 
Festnetz 
0,20 EUR pro 
Minute ins deutsche 
Festnetz 
0 EUR bei 
eingehenden 
Anrufen 

  

NM19 Wertfach/Tresor am Bett/im 
Zimmer 

   

NM30 Klinikeigene Parkplätze für 
Besucher und Besucherinnen 
sowie Patienten und 
Patientinnen 

0 EUR pro Stunde 
(max) 
0 EUR pro Tag 

  

NM36 Schwimmbad/Bewegungsbad    
NM42 Seelsorge    
NM49 Informationsveranstaltungen 

für Patienten und Patientinnen 
  Endoprothetikzentrum, 

Schlaganfallpatienten, 
Hirntumor 
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Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben URL Kommentar / 
Erläuterung  

NM60 Zusammenarbeit mit 
Selbsthilfeorganisationen 

   

NM67 Andachtsraum    

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit 

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit  Kommentar / Erläuterung  
BF02 Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung  
BF04 Gut lesbare, große und kontrastreiche Beschriftung  
BF06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche oder 

Ähnliches 
 

BF07 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette  
BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten 

Serviceeinrichtungen 
 

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug  
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucher und 

Besucherinnen 
 

BF14 Arbeit mit Piktogrammen  
BF17 Geeignete Betten für Patienten und Patientinnen mit 

besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße 
(Übergröße, elektrisch verstellbar) 

 

BF20 Untersuchungsgeräte für Patienten und Patientinnen mit 
besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße: 
z.B. Körperwaagen, Blutdruckmanschetten 

 

BF21 Hilfsgeräte zur Pflege für Patienten und Patientinnen mit 
besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße, 
z.B. Patientenlifter 

 

BF22 Hilfsmittel für Patienten und Patientinnen mit besonderem 
Übergewicht oder besonderer Körpergröße, z.B. Anti-
Thrombosestrümpfe 

 

BF24 Diätetische Angebote  
BF25 Dolmetscherdienst  
BF26 Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges 

Personal 
 

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses 

A-8.1 Forschung und akademische Lehre 

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere 
ausgewählte wissenschaftliche Tätigkeiten  

Kommentar / Erläuterung 

FL01 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und 
Universitäten 

Professor Dr. med. habil. Warnke 
im Fach Neurochirurgie an der 
Gutenberg Universität Mainz 

FL02 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen Professor Dr. med. habil. Warnke 
im Fach Integratives 
Gesundheitsmanagement an der 
WHZ Zwickau 
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Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere 
ausgewählte wissenschaftliche Tätigkeiten  

Kommentar / Erläuterung 

FL03 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Der Ausbildungsverbund der 
sächsischen Paracelsus-Kliniken 
ermöglicht den Studenten die 
gelenkte Ausbildung in den 
Pflichttertialen: Innere Medizin und 
Chirurgie, sowie in den klinisch-
praktischen Fachgebiete 
Anästhesie, Neurochirurgie, 
Neurologie, Radiologie, Onkologie 
und Urologie. 

FL04 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und 
Universitäten 

Studierende der Studiengänge 
Pflege und 
Gesundheitsmanagement erhalten 
die Möglichkeit, ihrer Praktikas, 
Bachelorarbeiten oder 
Masterarbeiten mit einem Projekt 
die Klinik zu unterstützen. 

FL05 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien  
FL06 Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-Studien  
FL09 Doktorandenbetreuung Neurochirurgie 

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen 

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen  Kommentar / Erläuterung  
HB01 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 

Krankenpflegerin 
jährlich stellen wir 6 
Ausbildungsplätze in Kooperation 
mit der Berufsfachschule am 
Heinrich Braun Krankenhaus zur 
Verfügung 

HB03 Krankengymnast und Krankengymnastin/Physiotherapeut 
und Physiotherapeutin 

wir stellen externen 
Ausbildungsträgern 
Praktikumsplätze zur Verfügung 

HB07 Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische 
Assistentin (OTA) 

jährlich wird ein Ausbildungsplatz 
zur Verfügung gestellt 

HB17 Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferin wir stellen externen 
Ausbildungsträgern 
Praktikumsplätze zur Verfügung 

HB18 Notfallsanitäterinnen und -sanitäter (Ausbildungsdauer drei 
Jahre) 

Es bestehen mit verschiedenen 
Ausbildungseinrichtungen 
Kooperationsverträge über 
praktische Ausbildung 

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus 

Anzahl der Betten 180 

A-10 Gesamtfallzahlen 

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fälle 

Vollstationäre Fallzahl 7598 
Teilstationäre Fallzahl 538 
Ambulante Fallzahl 16000 
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A-11 Personal des Krankenhauses 

A-11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und  Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte (gesamt)  59,07  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis  

59,07  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis  

0  

Ambulante Versorgung  3,67  
Stationäre Versorgung  55,40  

davon Fachärzte und Fachärztinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt)  35,41  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis  

35,41  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis  

0  

Ambulante Versorgung  3,67  
Stationäre Versorgung  31,74  
 
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 

 
40,00 

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V) 

Anzahl Personen 0  

Ärzte und Ärztinnen, die keiner Fachabteilung zugeo rdnet sind 

Anzahl Vollkräfte  1,63 Notfallambulanz und Onkologie 
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis  

1,63  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis  

0  

Ambulante Versorgung  1,0  
Stationäre Versorgung  0,63  

davon Fachärzte und Fachärztinnen 

Anzahl Vollkräfte  1,63 Notfallambulanz Onkologie 
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis  

1,63  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis  

0  

Ambulante Versorgung  1,0  
Stationäre Versorgung  0,63  

A-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- un d Krankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt)  170,54  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis  

170,54  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis  

0  
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Ambulante Versorgung  13,24  
Stationäre Versorgung  157,30  

davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkräfte 31,46 Notaufnahme; Onkologie und OP Pflege, 
Funktionsbereich Innere Medizin und Neurologie 

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis  

31,46  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis  

0  

Ambulante Versorgung  13,24 Notfallaufnahme 
Stationäre Versorgung 18,22 Onkologie/ Op Pflege/ Funktionsbereich Innere 

Medizin und Neurologie 

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundhei ts- und Kinderkrankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt)  134,64  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis  

134,64  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis  

0  

Ambulante Versorgung  9,44  
Stationäre Versorgung  125,20  

davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkräfte  19,91  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis  

19,91  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis  

0  

Ambulante Versorgung  9,44 Notfallaufnahme 
Stationäre Versorgung  10,47 OP-Pflege 

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt)  0  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis  

0  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis  

0  

Ambulante Versorgung  0  
Stationäre Versorgung  0  

davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkräfte  0  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis  

0  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis  

0  

Ambulante Versorgung  0  
Stationäre Versorgung  0  

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt)  4,5  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis  

4,5  
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Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis  

0  

Ambulante Versorgung  0  
Stationäre Versorgung  4,5  

davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkräfte  0  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis  

0  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis  

0  

Ambulante Versorgung  0  
Stationäre Versorgung  0  

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt)  9,52  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis  

9,52  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis  

0  

Ambulante Versorgung  0  
Stationäre Versorgung  9,52  

davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkräfte  0  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis  

0  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis  

0  

Ambulante Versorgung  0  
Stationäre Versorgung  0  

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt)  0,88  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis  

0,88  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis  

0  

Ambulante Versorgung  0  
Stationäre Versorgung  0,88  

davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkräfte  0  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis  

0  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis  

0  

Ambulante Versorgung  0  
Stationäre Versorgung  0  

Operationstechnische Assistenten und Operationstech nische Assistentinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt)  8,0 einschl. Anästhesie-techn. Assistenz 
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis  

8,0  
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Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis  

0  

Ambulante Versorgung  0  
Stationäre Versorgung  8,0  

davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkräfte  4,0  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis  

4,0  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis  

0  

Ambulante Versorgung  0  
Stationäre Versorgung  4,0  

Medizinische Fachangestellte 

Anzahl Vollkräfte (gesamt)  2,55  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis  

2,55  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis  

0  

Ambulante Versorgung  1,8  
Stationäre Versorgung  0,75  

davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkräfte  1,8 Notfallambulanz 
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis  

1,8  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis  

0  

Ambulante Versorgung  1,8  
Stationäre Versorgung  0  
 
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 

 
40,00 

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal 

Spezielles therapeutisches Personal  Diätassistent und Diätassistentin (SP04)  
Anzahl Vollkräfte 1,0 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0 
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 1,0 
Ambulante Versorgung 0 
Stationäre Versorgung 1,0 
Kommentar/ Erläuterung Externer Dienstleister 

 
 

Spezielles therapeutisches Personal  Ergotherapeut und Ergotherapeutin (SP05)  
Anzahl Vollkräfte 1,0 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0 
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 1,0 
Ambulante Versorgung 0 
Stationäre Versorgung 1,0 
Kommentar/ Erläuterung Externer Dienstleister 
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Spezielles therapeutisches Personal  Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin (SP13)  
Anzahl Vollkräfte 1,0 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0 
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 1,0 
Ambulante Versorgung 0 
Stationäre Versorgung 1,0 
Kommentar/ Erläuterung externer Dienstleister 

 
 

Spezielles therapeutisches Personal Logopäde und Logopädin/ Klinischer Linguist 
und Klinische Linguistin/Sprechwissenschaftler 
und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und 
Phonetikerin (SP14)  

Anzahl Vollkräfte 1,0 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0 
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 1,0 
Ambulante Versorgung 0 
Stationäre Versorgung 1,0 
Kommentar/ Erläuterung externer Dienstleister 

 
 

Spezielles therapeutisches Personal Masseur/Medizinischer Bademeister und 
Masseurin/Medizinische Bademeisterin (SP15)  

Anzahl Vollkräfte 0,75 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,75 
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0 
Ambulante Versorgung 0 
Stationäre Versorgung 0,75 
Kommentar/ Erläuterung  

 
 

Spezielles therapeutisches Personal  Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21)  
Anzahl Vollkräfte 5,75 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 5,75 
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0 
Ambulante Versorgung 0 
Stationäre Versorgung 5,75 
Kommentar/ Erläuterung  

 
 

Spezielles therapeutisches Personal  Sozialpädagoge und Sozialpädagogin (SP26)  
Anzahl Vollkräfte 0,8 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,8 
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0 
Ambulante Versorgung 0 
Stationäre Versorgung 0,8 
Kommentar/ Erläuterung  
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Spezielles therapeutisches Personal Personal mit Zusatzqualifikation im 
Wundmanagement (SP28)  

Anzahl Vollkräfte 1,0 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,0 
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0 
Ambulante Versorgung 0 
Stationäre Versorgung 1,0 
Kommentar/ Erläuterung  

 
 

Spezielles therapeutisches Personal Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath 
oder Vojta (SP32)  

Anzahl Vollkräfte 2,0 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 2,0 
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0 
Ambulante Versorgung 0 
Stationäre Versorgung 2,0 
Kommentar/ Erläuterung  

 
 

Spezielles therapeutisches Personal Personal mit Weiterbildung zum Diabetesberater/ 
zur Diabetesberaterin (SP35)  

Anzahl Vollkräfte 0,75 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,75 
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0 
Ambulante Versorgung 0 
Stationäre Versorgung 0,75 
Kommentar/ Erläuterung  

 
 

Spezielles therapeutisches Personal Medizinisch-technischer Assistent für 
Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technische 
Assistentin für Funktionsdiagnostik (MTAF) 
(SP43) 

Anzahl Vollkräfte 1,75 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,75 
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0 
Ambulante Versorgung 0 
Stationäre Versorgung 1,75 
Kommentar/ Erläuterung Neuroelektrodiagnostik 
  



 

Strukturierter Qualitätsbericht 2018 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 17 

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung 

A-12.1 Qualitätsmanagement 

A-12.1.1 Verantwortliche Person 

Name Elke Thierschmidt 
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitätsmanagementbeauftragte 
Telefon 0375 590 4101 
Fax  
E-Mail elke.thierschmidt@pkd.de 

A-12.1.2 Lenkungsgremium 

Beteiligte Abteilungen / 
Funktionsbereiche 

Ärztlicher Dienst ; Anästhesie Pflegedienst ; PDL ;Notaufnahme; 
Verwaltung ; Patientenverwaltung;Technik; Techn. Leiter; FASI; extern 

Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise 

A-12.2 Klinisches Risikomanagement 

A-12.2.1 Verantwortliche Person 

Verantwortliche Person für das 
klinische Risikomanagement 

eigenständige Position für Risikomanagement 

Name Uta Ranke 
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Klinikmanager 
Telefon 0375 590 3101 
Fax 0375 590 1831 
E-Mail uta.ranke@pkd.de 

A-12.2.2 Lenkungsgremium 

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form 
eines Lenkungsgremiums bzw. einer 
Steuergruppe, die sich regelmäßig zum 
Thema Risikomanagement austauscht? 

ja – wie Arbeitsgruppe Qualitätsmanagement 

A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen 

Nr. Instrument / Maßnahme  Zusatzangaben  
RM01 Übergreifende Qualitäts- und/oder 

Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM-
Dokumentation) liegt vor 

QM-Handbuch VA Klinisches 
Risikomanagement 
2017-07-01 
 

RM02 Regelmäßige Fortbildungs- und 
Schulungsmaßnahmen 

 

RM04 Klinisches Notfallmanagement QM-Handbuch VA Klinisches 
Risikomanagement 
2019-10-01 
 

RM06 Sturzprophylaxe Pflegestandard Sturzprophylaxe 
2019-07-01 
 

RM07 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur 
Dekubitusprophylaxe (z.B. „Expertenstandard 
Dekubitusprophylaxe in der Pflege“) 

Pflegestandard Dekubitusprophylaxe 
2018-10-01 
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Nr. Instrument / Maßnahme  Zusatzangaben  
RM08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden 

Maßnahmen 
QM-Handbuch VA Klinisches 
Risikomanagement 
2018-04-01 
 

RM09 Geregelter Umgang mit auftretenden 
Fehlfunktionen von Geräten 

Meldung von Vorkommnissen 
2017-04-01 
 

RM12 Verwendung standardisierter 
Aufklärungsbögen 

 

RM13 Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten 

 

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von 
Eingriffs- und Patientenverwechselungen 

OP-Statut 
2019-05-01 
 

RM17 Standards für Aufwachphase und 
postoperative Versorgung 

Überwachung und medikamentöse Therapie 
im Aufwachraum 
2016-05-10 
 

RM18 Entlassungsmanagement Prozessbeschreibung Entlassmanagement 
2017-09-01 
 

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehle rmeldesystems 

Existiert ein einrichtungsinternes 
Fehlermeldesystem? 

☑ Ja 

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten 
Ereignisse regelmäßig bewertet? 

☑ Ja 

Tagungsfrequenz monatlich 
Umgesetzte Veränderungsmaßnahmen bzw. 
sonstige konkrete Maßnahmen zur 
Verbesserung der Patientensicherheit 

Tragen von Patientenarmbänder; OP-Zählkontrolle; OP-
Sicherheitscheckliste 

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme 

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem  Zusatzangaben  
IF01 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 

mit dem Fehlermeldesystem liegen vor 
2019-08-01 

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich 
IF03 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem 

Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen 
aus dem Fehlermeldesystem 

jährlich 

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen 

Teilnahme an einem einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystem ☒ Nein 

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risik omanagements 

A-12.3.1 Hygienepersonal 

Krankenhaushygieniker und 
Krankenhaushygienikerinnen  

1 Regionalhygienikerin 

Hygienebeauftragte Ärzte 
und hygienebeauftragte 
Ärztinnen  

6 alle Hygienebeauftragten Ärzte haben eine 
Zusatzfortbildung über Landesärztekammer Sachsen 

Hygienefachkräfte (HFK)  1 abgeschlossene Fachweiterbildung 
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Hygienebeauftragte in der 
Pflege  

14 Weiterbildung zur Link Nurse 

Eine Hygienekommission wurde 
eingerichtet  

☑ Ja 

Tagungsfrequenz der 
Hygienekommission  

halbjährlich 

Vorsitzender der Hygienekommission 

Name Dr. Uwe Butzke 
Funktion / Arbeitsschwerpunkt  Ärztlicher Leiter/ Chefarzt Unfallchirurgie/ Orthopädie 
Telefon  0375 590 1271 
Fax  
E-Mail  dr.uwe.butzke@pkd.de 

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene 

A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Inf ektionen 

Kein Einsatz von zentralen Venenverweilkathetern? ☒ nein 
Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor? ☑ ja 

Der Standard thematisiert insbesondere 

Hygienische Händedesinfektion ☑ ja 
Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit adäquatem 
Hautantiseptikum 

☑ ja 

Beachtung der Einwirkzeit ☑ ja 
Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Sterile Handschuhe ☑ ja 
Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Steriler Kittel ☑ ja 
Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Kopfhaube ☑ ja 
Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Mund-Nasen-Schutz ☑ ja 
Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Steriles Abdecktuch ☑ ja 
Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission 
autorisiert? 

☑ ja 

Standortspezifischer Standard für die Überprüfung der Liegedauer von zentralen 
Venenverweilkathetern liegt vor? 

☑ ja 

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission 
autorisiert? 

☑ ja 

A-12.3.2.2 Durchführung von Antibiotikaprophylaxe u nd Antibiotikatherapie 

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? ☑ ja 
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst? ☑ ja 
Die Leitlinie wurde durch die Geschäftsführung oder die Arzneimittelkommission 
oder die Hygienekommission autorisiert? 

☑ ja 

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt 
vor? 

☑ ja 

Der Standard thematisiert insbesondere 

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ☑ ja 
Zu verwendende Antibiotika (unter Berücksichtigung des zu erwartenden 
Keimspektrums und der lokalen/regionalen Resistenzlage) 

☑ ja 

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe? ☑ ja 
Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die 
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert? 

☑ ja 
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Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten 
und jeder operierten Patientin mittels Checkliste (z.B. anhand der „WHO 
Surgical Checklist“ oder anhand eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert 
überprüft? 

☑ ja 

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden 

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt 
vor? 

☑ ja 

Der interne Standard thematisiert insbesondere 

Hygienische Händedesinfektion (vor, gegebenenfalls während und nach dem 
Verbandwechsel) 

☑ ja 

Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer 
Arbeitstechniken (No-Touch-Technik, sterile Einmalhandschuhe)) 

☑ ja 

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ☑ ja 
Prüfung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ☑ ja 
Meldung an den Arzt oder die Ärztin und Dokumentation bei Verdacht auf eine 
postoperative Wundinfektion 

☑ ja 

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission 
autorisiert? 

☑ ja 

A-12.3.2.4 Händedesinfektion 

Der Händedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde für das 
Berichtsjahr erhoben? 

☑ Ja 

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 30 ml/Patiententag 
Ist eine Intensivstation vorhanden? ☑ Ja 
Der Händedesinfektionsmittelverbrauch in Intensivstationen wurde für das 
Berichtsjahr erhoben? 

☑ Ja 

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 126 ml/Patiententag 
Die Erfassung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch 
stationsbezogen? 

☑ ja 

A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistente n Erregern (MRE) 

Die standardisierte Information der Patienten und Patientinnen mit einer bekannten 
Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) 
erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke 
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.html)? 

☑ ja 

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten 
und Patientinnen liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass 
strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen 
mit resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des 
Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden). 

☑ ja 

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen 
RKI-Empfehlungen? 

☑ ja 

Es erfolgen regelmäßige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und 
Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten 
und Patientinnen? 

☑ ja 
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement 

Nr. Hygienebezogene 
Maßnahme  

Zusatzangaben Kommentar/ Erläuterung 

HM02 Teilnahme am Krankenhaus-
Infektions-Surveillance-System 
(KISS) des nationalen 
Referenzzentrums für 
Surveillance von nosokomialen 
Infektionen 

☑ CDAD-KISS 
☑ HAND-KISS 
☑ ITS-KISS 
☑ MRSA-KISS 
☑ OP-KISS 
 

 

HM04 Teilnahme an der (freiwilligen) 
„Aktion Saubere Hände“ (ASH) 

Zertifikat Silber  

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdeman agement 

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- 
und Beschwerdemanagement eingeführt. 

☑ Ja  

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, 
verbindliches Konzept zum 
Beschwerdemanagement 
(Beschwerdestimulierung, 
Beschwerdeannahme, 
Beschwerdebearbeitung, 
Beschwerdeauswertung) 

☑ Ja  

Das Beschwerdemanagement regelt den 
Umgang mit mündlichen Beschwerden 

☑ Ja  

Das Beschwerdemanagement regelt den 
Umgang mit schriftlichen Beschwerden 

☑ Ja  

Die Zeitziele für die Rückmeldung an die 
Beschwerdeführer oder 
Beschwerdeführerinnen sind schriftlich 
definiert 

☑ Ja Kennzahl: innerhalb von 4 Wochen 

Eine Ansprechperson für das 
Beschwerdemanagement mit definierten 
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist 
benannt 

☑ Ja  

Ein Patientenfürsprecher oder eine 
Patientenfürsprecherin mit definierten 
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist 
benannt 

☒ Nein  

Anonyme Eingabemöglichkeiten existieren ☑ Ja ◦ über Formulare, die in der Klinik ausliegen 

Patientenbefragungen ☑ Ja ◦ Im Rahmen der Zertifizierung im 
Endoprothetikzentrum 

Einweiserbefragungen ☒ Nein  

Ansprechperson für das Beschwerdemanagement 

Name Funktion / 
Arbeitsschwerpunkt  

Telefon Fax E-Mail 

Elke Thierschmidt QMB 0375 590 4101  elke.thierschmidt@pkd.de 



 

Strukturierter Qualitätsbericht 2018 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 22 

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit 

AMTS ist die Gesamtheit der Maßnahmen zur Gewährleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit 
dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken für Patientinnen und Patienten bei der 
Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung für die erfolgreiche Umsetzung dieser Maßnahmen 
ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der täglichen Routine in einem interdisziplinären und 
multiprofessionellen Ansatz gelebt wird. 

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium 
Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe oder ein 
zentrales Gremium, die oder das sich 
regelmäßig zum Thema 
Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht? 

ja – Arzneimittelkomission 

A-12.5.2 Verantwortliche Person 

Verantwortliche Person für die 
Arzneimitteltherapiesicherheit 

eigenständige Position für Arzneimitteltherapiesicherheit 

Name Dr. med. Uwe Leibiger 
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt Anästhesie/ Intensivmedizin 
Telefon 0375 590 1101 
Fax  
E-Mail dr.uwe.leibiger@pkd.de 

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal 

Anzahl Apotheker 2 
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 1 
Kommentar/ Erläuterung externe Vertragsapotheke 

A-12.5.4 Instrumente und Maßnahmen 

Die Instrumente und Maßnahmen zur Förderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf 
den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationären Patientenversorgung dargestellt. Eine 
Besonderheit des Medikationsprozesses im stationären Umfeld stellt das Überleitungsmanagement bei 
Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente und Maßnahmen adressieren 
Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie 
Arbeitsbeschreibungen für besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer 
Risikosituationen. Zusätzlich können bewährte Maßnahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus 
Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich 
bereits auseinandergesetzt, bzw. welche Maßnahmen es konkret umgesetzt hat. 

Nr. Instrument / Maßnahme  Zusatzangaben  
AS07 Möglichkeit einer elektronischen Verordnung, 

d. h. strukturierte Eingabe von Wirkstoff (oder 
Präparatename), Form, Dosis, Dosisfrequenz 
(z. B. im KIS, in einer Verordnungssoftware) 

 

AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer 
elektronischer 
Arzneimittelinformationssysteme (z. B. Lauer-
Taxe, ifap klinikCenter, Gelbe Liste, Fachinfo-
Service) 

 

AS13 Maßnahmen zur Sicherstellung einer 
lückenlosen Arzneimitteltherapie nach 
Entlassung 

☑ Aushändigung von arzneimittelbezogenen 
Informationen für die Weiterbehandlung und 
Anschlussversorgung des Patienten im 
Rahmen eines (ggf. vorläufigen) 
Entlassbriefs 
☑ Aushändigung des Medikationsplans 
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A-13 Besondere apparative Ausstattung 

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche 
Bezeichnung  

24h Kommentar / Erläuterung 

AA01 Angiographiegerät/DSA Gerät zur Gefäßdarstellung Ja  
AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im 

Querschnitt mittels 
Röntgenstrahlen 

Ja Hybrid OPKombination von 
Operationen und 
Gefäßinterventionen in der 
Neurochirurgie und 
Gefäßchirurgie 

AA10 Elektroenzephalographiegerät 
(EEG) 

Hirnstrommessung Nein  

AA14 Gerät für 
Nierenersatzverfahren 

Gerät zur Blutreinigung bei 
Nierenversagen (Dialyse) 

Ja  

AA22 Magnetresonanztomograph 
(MRT) 

Schnittbildverfahren mittels 
starker Magnetfelder und 
elektro-magnetischer 
Wechselfelder 

Ja  

AA23 Mammographiegerät Röntgengerät für die 
weibliche Brustdrüse 

Nein  

AA43 Elektrophysiologischer 
Messplatz mit EMG, NLG, 
VEP, SEP, AEP 

Messplatz zur Messung 
feinster elektrischer 
Potentiale im 
Nervensystem, die durch 
eine Anregung eines der 
fünf Sinne hervorgerufen 
wurden 

Ja  

AA70 Behandlungsplatz für 
mechanische Thrombektomie 
bei Schlaganfall 

 Ja  
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der 
Organisationseinheiten/Fachabteilungen 

B-[1].1 Innere Medizin 

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Innere Medizin 

Fachabteilungsschlüssel 0100 
Art der Abteilung Hauptabteilung 

Chefärztinnen/-ärzte 

Name Mariusz Tabor 
Funktion / Arbeitsschwerpunkt kommissarischer Chefarzt Innere Medizin 
Telefon 0375 / 590 - 1401 
Fax  
E-Mail mariusz.tabor@pkd.de 
Strasse / Hausnummer Werdauer Straße 68 
PLZ / Ort 08060 Zwickau 
URL  

B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und  Ärztinnen 

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden Ärzten und 
Ärztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 
135c SGB V 

☑ Ja 

Kommentar/Erläuterung  
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B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisa tionseinheit/Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote  Kommentar / Erläuterung  
VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen 

Herzkrankheiten 
 

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit 
und von Krankheiten des Lungenkreislaufes 

 

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der 
Herzkrankheit 

 

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, 
Arteriolen und Kapillaren 

 

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der 
Lymphgefäße und der Lymphknoten 

 

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie 
(Hochdruckkrankheit) 

 

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen  
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und 

Stoffwechselkrankheiten 
 

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes (Gastroenterologie) 

 

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des 
Darmausgangs 

 

VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der 
Galle und des Pankreas 

 

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege 
und der Lunge 

 

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura  
VI19 Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären 

Krankheiten 
 

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen  
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen  
VI35 Endoskopie  
VI43 Chronisch entzündliche Darmerkrankungen  
VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie  

B-[1].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barri erefreiheit der 
Organisationseinheit/Fachabteilung 

keine Angaben 

B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabt eilung 

Vollstationäre Fallzahl 2141 
Teilstationäre Fallzahl 221 

B-[1].6 Diagnosen nach ICD 

ICD-10-GM-
Ziffer  

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

F45.41 131 Chronische Schmerzstörung mit somatischen und psychischen Faktoren 
E86 130 Volumenmangel 
I10.01 113 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise 
J20.9 90 Akute Bronchitis, nicht näher bezeichnet 
R55 73 Synkope und Kollaps 
A09.0 72 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiösen 

Ursprungs 
I50.14 60 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe 
J18.8 60 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet 
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ICD-10-GM-
Ziffer  

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

N39.0 50 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet 
I50.13 35 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung 
K29.1 35 Sonstige akute Gastritis 
E11.91 30 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet 
K29.6 27 Sonstige Gastritis 
R07.3 27 Sonstige Brustschmerzen 
I50.01 25 Sekundäre Rechtsherzinsuffizienz 
R11 25 Übelkeit und Erbrechen 
I11.91 24 Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: Mit Angabe 

einer hypertensiven Krise 
K70.3 22 Alkoholische Leberzirrhose 
R63.4 22 Abnorme Gewichtsabnahme 
D50.9 20 Eisenmangelanämie, nicht näher bezeichnet 
K21.0 20 Gastroösophageale Refluxkrankheit mit Ösophagitis 
A41.51 18 Sepsis: Escherichia coli [E. coli] 
J44.09 17 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren 

Atemwege: FEV1 nicht näher bezeichnet 
I21.4 15 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt 
I26.0 15 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale 
J44.19 15 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht 

näher bezeichnet: FEV1 nicht näher bezeichnet 
R10.1 15 Schmerzen im Bereich des Oberbauches 
K59.0 13 Obstipation 
K85.20 13 Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation 
R42 13 Schwindel und Taumel 
C79.5 12 Sekundäre bösartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes 
F10.0 12 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Akute Intoxikation 

[akuter Rausch] 
G24.3 12 Torticollis spasticus 
I48.1 12 Vorhofflimmern, persistierend 
J15.9 12 Bakterielle Pneumonie, nicht näher bezeichnet 
K92.1 12 Meläna 
A04.70 11 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige 

Organkomplikationen 
A08.0 11 Enteritis durch Rotaviren 
B99 11 Sonstige und nicht näher bezeichnete Infektionskrankheiten 
C80.0 11 Bösartige Neubildung, primäre Lokalisation unbekannt, so bezeichnet 
I48.2 11 Vorhofflimmern, permanent 
K56.4 11 Sonstige Obturation des Darmes 
R06.0 11 Dyspnoe 
A41.0 10 Sepsis durch Staphylococcus aureus 
C85.1 10 B-Zell-Lymphom, nicht näher bezeichnet 
E11.61 10 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen näher bezeichneten Komplikationen: 

Als entgleist bezeichnet 
I48.0 10 Vorhofflimmern, paroxysmal 
I80.1 10 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis 
I80.28 10 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefäße der 

unteren Extremitäten 
K25.3 9 Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation 
K63.5 9 Polyp des Kolons 
K80.31 9 Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion 
K85.90 9 Akute Pankreatitis, nicht näher bezeichnet: Ohne Angabe einer 

Organkomplikation 
R07.4 9 Brustschmerzen, nicht näher bezeichnet 
R10.3 9 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches 
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ICD-10-GM-
Ziffer  

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

A04.5 8 Enteritis durch Campylobacter 
A08.1 8 Akute Gastroenteritis durch Norovirus 
A46 8 Erysipel [Wundrose] 
C92.00 8 Akute myeloblastische Leukämie [AML]: Ohne Angabe einer kompletten 

Remission 
I95.1 8 Orthostatische Hypotonie 
J69.0 7 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes 
K52.9 7 Nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis, nicht näher bezeichnet 
K92.0 7 Hämatemesis 
N17.93 7 Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 3 
R10.4 7 Sonstige und nicht näher bezeichnete Bauchschmerzen 
R60.0 7 Umschriebenes Ödem 
C34.8 6 Bösartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche 

überlappend 
C79.3 6 Sekundäre bösartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhäute 
K25.0 6 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung 
K26.0 6 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung 
K29.0 6 Akute hämorrhagische Gastritis 
K50.1 6 Crohn-Krankheit des Dickdarmes 
R00.0 6 Tachykardie, nicht näher bezeichnet 
A09.9 5 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht näher 

bezeichneten Ursprungs 
A41.58 5 Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger 
A41.9 5 Sepsis, nicht näher bezeichnet 
B34.9 5 Virusinfektion, nicht näher bezeichnet 
D64.8 5 Sonstige näher bezeichnete Anämien 
E10.11 5 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet 
G24.8 5 Sonstige Dystonie 
I21.9 5 Akuter Myokardinfarkt, nicht näher bezeichnet 
J10.1 5 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale 

Influenzaviren nachgewiesen 
J18.0 5 Bronchopneumonie, nicht näher bezeichnet 
K22.1 5 Ösophagusulkus 
K57.32 5 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer 

Blutung 
K81.0 5 Akute Cholezystitis 
C20 4 Bösartige Neubildung des Rektums 
D37.70 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas 
D50.0 4 Eisenmangelanämie nach Blutverlust (chronisch) 
I50.12 4 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei stärkerer Belastung 
J06.9 4 Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht näher bezeichnet 
J18.1 4 Lobärpneumonie, nicht näher bezeichnet 
J44.11 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht 

näher bezeichnet: FEV1 >=35 % und \<50 % des Sollwertes 
K22.2 4 Ösophagusverschluss 
K56.7 4 Ileus, nicht näher bezeichnet 
K80.00 4 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer 

Gallenwegsobstruktion 
K80.30 4 Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer 

Gallenwegsobstruktion 
K83.0 4 Cholangitis 
K85.10 4 Biliäre akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation 
S06.0 4 Gehirnerschütterung 
T88.7 4 Nicht näher bezeichnete unerwünschte Nebenwirkung eines Arzneimittels 

oder einer Droge 
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B-[1].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

OPS-301 
Ziffer  

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

1-632.0 588 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs 
8-930 363 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes 
1-440.a 254 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und 

Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt 
3-207 227 Native Computertomographie des Abdomens 
3-225 195 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 
3-202 182 Native Computertomographie des Thorax 
1-650.2 170 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie 
3-200 164 Native Computertomographie des Schädels 
3-222 161 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 
1-440.9 148 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und 

Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt 
1-207.0 135 Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden) 
8-91c.00 132 Teilstationäre Multimodale Schmerztherapie: Basisbehandlung: Zwei übende 

oder sonstige Verfahren 
1-650.1 123 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum 
8-918.02 121 Multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis höchstens 13 

Behandlungstage: Mindestens 21 Therapieeinheiten, davon mindestens 5 
Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren 

8-152.1 87 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahöhle 
8-800.c0 81 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 

Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE 
1-444.6 77 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie 
1-444.7 75 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien 
1-844 69 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahöhle 
9-500.0 68 Patientenschulung: Basisschulung 
3-055 66 Endosonographie der Gallenwege 
3-056 65 Endosonographie des Pankreas 
1-710 61 Ganzkörperplethysmographie 
5-469.e3 57 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch 
5-452.61 53 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: 

Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 
Polypen mit Schlinge 

3-201 51 Native Computertomographie des Halses 
3-052 47 Transösophageale Echokardiographie [TEE] 
8-831.0 46 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Legen 
1-650.0 45 Diagnostische Koloskopie: Partiell 
3-221 45 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel 
9-320 44 Therapie organischer und funktioneller Störungen der Sprache, des 

Sprechens, der Stimme und des Schluckens 
8-706 39 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung 
3-05a 38 Endosonographie des Retroperitonealraumes 
8-148.0 38 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: 

Peritonealraum 
1-642 37 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege 
8-144.0 37 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Großlumig 
3-802 36 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark 
3-800 32 Native Magnetresonanztomographie des Schädels 
8-153 32 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhöhle 
8-931.0 30 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen 

Venendruckes: Ohne kontinuierliche reflektionsspektrometrische Messung 
der zentralvenösen Sauerstoffsättigung 
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OPS-301 
Ziffer  

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

1-853.2 29 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhöhle: 
Aszitespunktion 

3-203 29 Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark 
5-513.1 29 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Inzision der Papille 

(Papillotomie) 
3-603 28 Arteriographie der thorakalen Gefäße 
1-653 27 Diagnostische Proktoskopie 
1-712 27 Spiroergometrie 
3-804 27 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens 
8-98g.11 27 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht 

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf 
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis höchstens 9 Behandlungstage 

1-620.0x 26 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Sonstige 
3-053 26 Endosonographie des Magens 
3-820 23 Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel 
3-825 23 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 
5-513.20 23 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Steinentfernung: Mit 

Körbchen 
3-054 22 Endosonographie des Duodenums 
5-452.62 21 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: 

Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von mehr als 
2 Polypen mit Schlinge 

1-204.2 20 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur 
Liquorentnahme 

5-469.d3 20 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch 
3-220 19 Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel 
1-610.1 17 Diagnostische Laryngoskopie: Indirekt 
6-003.8 17 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin 
1-266.0 14 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestützt: 

Bei implantiertem Schrittmacher 
1-715 14 Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt 
3-600 14 Arteriographie der intrakraniellen Gefäße 
3-805 14 Native Magnetresonanztomographie des Beckens 
5-995 13 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgeführt) 
8-914.12 13 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsäulennahe 

Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der 
Lendenwirbelsäule 

8-91c.01 13 Teilstationäre Multimodale Schmerztherapie: Basisbehandlung: Zwei 
Verfahren, davon ein ärztlich oder psychologisch psychotherapeutisches 
Verfahren von mindestens 60 Minuten 

5-431.20 12 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch 
Fadendurchzugsmethode 

8-640.0 12 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus: 
Synchronisiert (Kardioversion) 

1-275.3 11 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie, 
Druckmessung und Ventrikulographie im linken Ventrikel, Druckmessung in 
der Aorta und Aortenbogendarstellung 

1-424 11 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark 
1-442.0 11 Perkutane Biopsie an hepatobiliärem System und Pankreas mit Steuerung 

durch bildgebende Verfahren: Leber 
1-632.1 11 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen an 

Ösophagus, Magen und/oder Duodenum 
5-429.8 11 Andere Operationen am Ösophagus: Bougierung 
5-449.e3 11 Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch 
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OPS-301 
Ziffer  

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

5-513.21 11 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Steinentfernung: Mit 
Ballonkatheter 

8-701 11 Einfache endotracheale Intubation 
3-806 10 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems 
5-399.5 10 Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation oder Wechsel von 

venösen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur 
Schmerztherapie) 

8-771 10 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation 
3-206 9 Native Computertomographie des Beckens 
8-837.00 9 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: 

Angioplastie (Ballon): Eine Koronararterie 
8-837.m0 9 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: 

Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent in eine 
Koronararterie 

8-98g.12 9 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht 
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf 
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis höchstens 14 Behandlungstage 

3-823 8 Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark mit 
Kontrastmittel 

3-843.0 8 Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne Sekretin-
Unterstützung 

5-449.d3 8 Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch 
8-83b.0c 8 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden 

Stents oder OPD-Systeme: Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-
Systeme mit sonstigem Polymer 

8-987.11 8 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten 
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: 
Mindestens 7 bis höchstens 13 Behandlungstage 

8-98g.10 8 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht 
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf 
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage 

1-447 7 Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas 
1-711 7 Bestimmung der CO-Diffusionskapazität 
3-82a 7 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel 
5-513.f0 7 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Einlegen von nicht 

selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese 
8-917.1x 7 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsäule zur 

Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: Sonstige 
8-918.10 7 Multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis höchstens 20 

Behandlungstage: Bis zu 41 Therapieeinheiten 
1-791 6 Kardiorespiratorische Polygraphie 
3-051 6 Endosonographie des Ösophagus 
3-058 6 Endosonographie des Rektums 
5-513.b 6 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Entfernung von 

alloplastischem Material 
5-900.04 6 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und 

Unterhaut: Primärnaht: Sonstige Teile Kopf 
8-917.0x 6 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsäule zur 

Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: Sonstige 
1-206 5 Neurographie 
1-620.00 5 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne 

weitere Maßnahmen 
1-63a 5 Kapselendoskopie des Dünndarms 
3-205 5 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems 
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OPS-301 
Ziffer  

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

3-70b.3 5 Resorptions- und Exkretionstests mit Radionukliden: Messung der 
Eisenresorption 

5-429.d 5 Andere Operationen am Ösophagus: Endoskopisches Clippen 
5-896.1f 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von 

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Unterschenkel 
5-916.a1 5 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur 

Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder 
Gelenken der Extremitäten 

8-812.50 5 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und 
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE 
bis unter 1.500 IE 

8-91c.11 5 Teilstationäre Multimodale Schmerztherapie: Umfassende Behandlung: Drei 
Verfahren, davon ein ärztlich oder psychologisch psychotherapeutisches 
Verfahren von mindestens 60 Minuten 

1-205 4 Elektromyographie (EMG) 
1-275.4 4 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie, 

Druckmessung in der Aorta und Aortenbogendarstellung 
1-430.1 4 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus 
1-854.1 4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels: 

Schultergelenk 
3-05f 4 Transbronchiale Endosonographie 
3-808 4 Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefäße 
5-985.0 4 Lasertechnik: Argon- oder frequenzgedoppelter YAG-Laser 
8-547.31 4 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige Applikationsform 
8-800.g0 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 

Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1 
Thrombozytenkonzentrat 

8-918.00 4 Multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis höchstens 13 
Behandlungstage: Bis zu 20 Therapieeinheiten 

8-91c.10 4 Teilstationäre Multimodale Schmerztherapie: Umfassende Behandlung: Drei 
übende oder sonstige Verfahren 

8-980.0 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184 
Aufwandspunkte 

8-987.12 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten 
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: 
Mindestens 14 bis höchstens 20 Behandlungstage 

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz  

Angebotene 
Leistungen  

Kommentar / 
Erläuterung  

AM08 Notfallambulanz (24h)  ◦ Diagnostik und 
Therapie von 
ischämischen 
Herzkrankheiten 
(VI01) 

◦ Diagnostik und 
Therapie der 
Hypertonie 
(Hochdruckkrankheit) 
(VI07) 

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
Erkrankungen des 
Magen-Darm-Traktes 

 



 

Strukturierter Qualitätsbericht 2018 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 32 

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz  

Angebotene 
Leistungen  

Kommentar / 
Erläuterung  

(Gastroenterologie) 
(VI11) 

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
infektiösen und 
parasitären 
Krankheiten (VI19) 

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
geriatrischen 
Erkrankungen (VI24) 

AM10 Medizinisches 
Versorgungszentrum 
nach § 95 SGB V 

 ◦ Schmerztherapie 
(VI40) 

 

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

OPS-Ziffer  Anzahl  Offizielle Bezeichnung  
1-650.2 151 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie 
1-444.6 56 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie 
1-444.7 47 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien 
1-650.1 42 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum 
5-452.61 32 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: 

Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 
Polypen mit Schlinge 

1-650.0 13 Diagnostische Koloskopie: Partiell 
5-452.62 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: 

Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von mehr als 
2 Polypen mit Schlinge 

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der  Berufsgenossenschaft 

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden ☒ Nein 
stationäre BG-Zulassung ☒ Nein 
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B-[1].11 Personelle Ausstattung 

B-11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und  Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte 10,9  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

10,9  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 1,17 Multimordale Schmerztherapie 
Stationäre Versorgung 9,73  
Fälle je VK/Person 220,04  

davon Fachärzte und Fachärztinnen 

Anzahl Vollkräfte 6,39  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

6,39  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 1,17 Multimordale Schmerztherapie 
Stationäre Versorgung 5,22  
Fälle je VK/Person 410,15  
 
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 

 
40,00 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, 
Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen)  

Kommentar / Erläuterung 

AQ23 Innere Medizin  
AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie  
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie  
Nr. Zusatz -Weiterbildung  Kommentar / Erläuterung  
ZF15 Intensivmedizin  
ZF28 Notfallmedizin  
ZF30 Palliativmedizin  
ZF42 Spezielle Schmerztherapie Multimordale Schmerztherapie 

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- un d Krankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte  28,49  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis  

28,49  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis  

0  

Ambulante Versorgung  0  
Stationäre Versorgung  28,49  
Fälle je VK/Person  75,14  

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundhei ts- und Kinderkrankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte  23,87  



 

Strukturierter Qualitätsbericht 2018 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 34 

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis  

23,87  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis  

0  

Ambulante Versorgung  0  
Stationäre Versorgung  23,87  
Fälle je VK/Person  89,69  

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 

Anzahl Vollkräfte  1,0  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis  

1,0  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis  

0  

Ambulante Versorgung  0  
Stationäre Versorgung  1,0  
Fälle je VK/Person  2141,0  

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 

Anzahl Vollkräfte  3,38  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis  

3,38  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis  

0  

Ambulante Versorgung  0  
Stationäre Versorgung  3,38  
Fälle je VK/Person  633,43  
 
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 

 
40,00 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ 
zusätzlicher akademischer Abschluss  

Kommentar / Erläuterung 

PQ05 Leitung einer Stationen / eines Bereichs  
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege  
PQ20 Praxisanleitung  
PQ22 Intermediate Care Pflege  
Nr. Zusatzqualifikation  Kommentar / Erläuterung  
ZP03 Diabetesberatung (DDG)  
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik  
ZP14 Schmerzmanagement Pain Nurse für die Multimordale 

Schmerztherapie 
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B-[2].1 Allgemeine Chirurgie 

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung  

Allgemeine Chirurgie 

Fachabteilungsschlüssel  1500 
Art der Abteilung  Hauptabteilung 

Chefärztinnen/-ärzte 

Name Dr. Grit Neubert 
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefärztin Allgemein,-Viszeral- und Gefäßchirurgie 
Telefon 0375 / 590 - 1201 
Fax  
E-Mail grit.neubert@pkd.de 
Strasse / Hausnummer Werdauer Starße 68 
PLZ / Ort 08060 Zwickau 
URL  

B-[2].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und  Ärztinnen 
Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden Ärzten und 
Ärztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 
135c SGB V 

☑ Ja 

Kommentar/Erläuterung  
 

B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisa tionseinheit/Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote  Kommentar / Erläuterung  
VC16 Aortenaneurysmachirurgie  
VC17 Offen chirurgische und endovaskuläre Behandlung von 

Gefäßerkrankungen 
 

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen 
Gefäßerkrankungen 

 

VC19 Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und 
Folgeerkrankungen 

 

VC21 Endokrine Chirurgie  
VC22 Magen-Darm-Chirurgie  
VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie  
VC24 Tumorchirurgie  
VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwüren  
VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen  
VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen  
VC58 Spezialsprechstunde  
VC61 Dialyseshuntchirurgie  
VC62 Portimplantation  
VC63 Amputationschirurgie  
VC67 Chirurgische Intensivmedizin  
VC71 Notfallmedizin  

B-[2].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barri erefreiheit der 
Organisationseinheit/Fachabteilung 

keine Angaben 
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B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabt eilung 

Vollstationäre Fallzahl 871 
Teilstationäre Fallzahl 0 

B-[2].6 Diagnosen nach ICD 

ICD-10-GM-
Ziffer  

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

K40.90 51 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und 
ohne Gangrän: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet 

E11.74 41 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem 
Fußsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet 

I70.25 41 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangrän 
K80.10 40 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer 

Gallenwegsobstruktion 
I70.24 33 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration 
K35.8 25 Akute Appendizitis, nicht näher bezeichnet 
L02.2 23 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf 
L03.11 23 Phlegmone an der unteren Extremität 
I70.22 20 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit 

belastungsinduziertem Ischämieschmerz, Gehstrecke weniger als 200 m 
L72.1 20 Trichilemmalzyste 
A46 18 Erysipel [Wundrose] 
L02.4 18 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitäten 
K57.32 17 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer 

Blutung 
I65.2 14 Verschluss und Stenose der A. carotis 
I70.23 14 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit 

Ruheschmerz 
L05.0 14 Pilonidalzyste mit Abszess 
C20 13 Bösartige Neubildung des Rektums 
K36 10 Sonstige Appendizitis 
K40.20 10 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangrän: 

Nicht als Rezidivhernie bezeichnet 
K56.7 10 Ileus, nicht näher bezeichnet 
K60.3 10 Analfistel 
T82.8 10 Sonstige näher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen, Implantate 

oder Transplantate im Herzen und in den Gefäßen 
I74.3 9 Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitäten 
K64.3 9 Hämorrhoiden 4. Grades 
K80.00 9 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer 

Gallenwegsobstruktion 
N18.5 9 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5 
I87.21 8 Venöse Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration 
K43.2 8 Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangrän 
K61.0 8 Analabszess 
K64.2 8 Hämorrhoiden 3. Grades 
E04.2 7 Nichttoxische mehrknotige Struma 
K43.0 7 Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangrän 
K56.4 7 Sonstige Obturation des Darmes 
L74.8 7 Sonstige Krankheiten der ekkrinen Schweißdrüsen 
R10.3 7 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches 
I71.4 6 Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur 
I77.1 6 Arterienstriktur 
I83.9 6 Varizen der unteren Extremitäten ohne Ulzeration oder Entzündung 
K61.1 6 Rektalabszess 
K64.5 6 Perianalvenenthrombose 
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ICD-10-GM-
Ziffer  

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

L02.3 6 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesäß 
E11.75 5 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem 

Fußsyndrom, als entgleist bezeichnet 
K40.91 5 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und 

ohne Gangrän: Rezidivhernie 
K56.5 5 Intestinale Adhäsionen [Briden] mit Obstruktion 
L03.3 5 Phlegmone am Rumpf 
K35.30 4 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder Ruptur 
K59.0 4 Obstipation 
K62.0 4 Analpolyp 
L03.02 4 Phlegmone an Zehen 
L89.34 4 Dekubitus 4. Grades: Kreuzbein 
T82.7 4 Infektion und entzündliche Reaktion durch sonstige Geräte, Implantate oder 

Transplantate im Herzen und in den Gefäßen 
T87.4 4 Infektion des Amputationsstumpfes 

B-[2].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

OPS-301 
Ziffer  

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

5-916.a1 85 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur 
Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder 
Gelenken der Extremitäten 

8-831.0 76 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Legen 
3-607 69 Arteriographie der Gefäße der unteren Extremitäten 
5-896.1g 66 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von 

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Fuß 
3-207 61 Native Computertomographie des Abdomens 
3-225 57 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 
5-530.31 50 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder 

xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP] 
5-511.11 49 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision 

der Gallengänge 
3-605 47 Arteriographie der Gefäße des Beckens 
5-896.1f 36 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von 

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Unterschenkel 
5-932.73 36 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: 

Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger Beschichtung: 100 cm² bis unter 
200 cm² 

8-915 35 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur 
Schmerztherapie 

5-930.4 33 Art des Transplantates: Alloplastisch 
5-470.11 31 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler) 
5-865.7 29 Amputation und Exartikulation Fuß: Zehenamputation 
5-850.ca 28 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Fuß 
5-381.02 27 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis interna 

extrakraniell 
8-020.x 27 Therapeutische Injektion: Sonstige 
5-399.5 25 Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation oder Wechsel von 

venösen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur 
Schmerztherapie) 

3-828 24 Magnetresonanztomographie der peripheren Gefäße mit Kontrastmittel 
5-381.70 24 Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. femoralis 
5-850.da 24 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Fuß 
5-490.0 22 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision 
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OPS-301 
Ziffer  

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

1-632.0 19 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs 
5-493.6 19 Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Exzision mit plastischer 

Rekonstruktion (z.B. nach Fansler, Arnold, Parks) 
5-850.ba 18 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Fuß 
5-896.1e 17 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von 

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Oberschenkel und 
Knie 

5-916.a0 17 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur 
Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut 

8-800.c0 17 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE 

1-208.2 16 Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP] 
1-654.1 16 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument 
5-469.21 16 Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Laparoskopisch 
5-897.0 16 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision 
5-896.1d 15 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von 

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Gesäß 
5-850.d7 14 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Leisten- 

und Genitalregion und Gesäß 
5-864.5 14 Amputation und Exartikulation untere Extremität: Amputation mittlerer oder 

distaler Oberschenkel 
1-650.2 13 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie 
5-490.1 13 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision 
5-534.03 13 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen 

Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere Maßnahmen 
5-850.b8 13 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: 

Oberschenkel und Knie 
5-895.0a 13 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und 

Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss: Brustwand und Rücken 
5-896.0g 13 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von 

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Fuß 
5-380.73 12 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien 

Oberschenkel: Gefäßprothese 
5-393.53 12 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: A. femoralis: 

Femoropopliteal, oberhalb des Kniegelenkes 
5-469.20 12 Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Offen chirurgisch 
5-864.9 12 Amputation und Exartikulation untere Extremität: Amputation proximaler 

Unterschenkel 
5-866.5 12 Revision eines Amputationsgebietes: Fußregion 
8-925.01 12 Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden: Mit 

evozierten Potentialen (AEP, SEP, MEP, VEP) 
1-444.7 11 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien 
3-805 11 Native Magnetresonanztomographie des Beckens 
5-549.5 11 Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage 
5-865.8 11 Amputation und Exartikulation Fuß: Zehenstrahlresektion 
5-892.0c 11 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Leisten- 

und Genitalregion 
8-910 11 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie 
5-850.b7 10 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Leisten- 

und Genitalregion und Gesäß 
5-850.c9 10 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: 

Unterschenkel 
5-850.d9 10 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: 

Unterschenkel 
8-701 10 Einfache endotracheale Intubation 
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OPS-301 
Ziffer  

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

8-836.0q 10 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie (Ballon): Andere 
Arterien abdominal und pelvin 

1-650.1 9 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum 
3-820 9 Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel 
5-069.40 9 Andere Operationen an Schilddrüse und Nebenschilddrüsen: Monitoring des 

N. recurrens im Rahmen einer anderen Operation: Nicht kontinuierlich 
[IONM] 

5-380.70 9 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien 
Oberschenkel: A. femoralis 

5-492.00 9 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision: 
Lokal 

5-896.1b 9 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von 
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Bauchregion 

8-190.21 9 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit 
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage 

1-207.0 8 Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden) 
1-650.0 8 Diagnostische Koloskopie: Partiell 
3-600 8 Arteriographie der intrakraniellen Gefäße 
5-469.00 8 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch 
5-491.2 8 Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage 
5-530.33 8 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder 

xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior) 
5-549.2 8 Andere Bauchoperationen: Implantation eines Katheterverweilsystems in 

den Bauchraum 
5-850.d8 8 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: 

Oberschenkel und Knie 
5-892.0g 8 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Fuß 
5-895.0d 8 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und 

Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss: Gesäß 
8-836.0s 8 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie (Ballon): Arterien 

Oberschenkel 
3-222 7 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 
3-601 7 Arteriographie der Gefäße des Halses 
3-603 7 Arteriographie der thorakalen Gefäße 
3-604 7 Arteriographie der Gefäße des Abdomens 
3-808 7 Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefäße 
5-394.4 7 Revision einer Blutgefäßoperation: Entfernung eines vaskulären Implantates 
5-395.70 7 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis 
5-401.50 7 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Inguinal, offen 

chirurgisch: Ohne Markierung 
5-536.41 7 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder 

xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal 
5-892.16 7 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Schulter und Axilla 
5-895.05 7 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und 

Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss: Hals 
5-895.0e 7 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und 

Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss: Oberschenkel und Knie 
5-898.5 7 Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, total 
8-836.08 7 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie (Ballon): Andere 

Gefäße thorakal 
1-440.9 6 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und 

Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt 
1-440.a 6 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und 

Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt 
1-444.6 6 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie 
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OPS-301 
Ziffer  

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

3-202 6 Native Computertomographie des Thorax 
3-800 6 Native Magnetresonanztomographie des Schädels 
5-063.0 6 Thyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie 
5-380.83 6 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien 

Unterschenkel und Fuß: A. tibialis posterior 
5-381.71 6 Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris 
5-38a.c0 6 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta abdominalis: Stent-

Prothese, ohne Öffnung 
5-393.55 6 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: A. femoralis: 

Femorocrural 
5-394.0 6 Revision einer Blutgefäßoperation: Operative Behandlung einer Blutung 

nach Gefäßoperation 
5-493.2 6 Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Exzision (z.B. nach Milligan-

Morgan) 
5-530.32 6 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder 

xenogenem Material: Endoskopisch total extraperitoneal [TEP] 
5-850.b9 6 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: 

Unterschenkel 
5-865.4 6 Amputation und Exartikulation Fuß: Vorfußamputation nach Chopart 
5-892.0a 6 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: 

Brustwand und Rücken 
5-892.0e 6 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: 

Oberschenkel und Knie 
5-895.0g 6 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und 

Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss: Fuß 
5-896.1c 6 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von 

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Leisten- und 
Genitalregion 

3-052 5 Transösophageale Echokardiographie [TEE] 
3-82a 5 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel 
5-380.72 5 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien 

Oberschenkel: A. poplitea 
5-381.01 5 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis communis 

mit Sinus caroticus 
5-38a.u2 5 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Art des Endes der 

untersten Stent-Prothese: Aortobiiliakale Stent-Prothese 
5-393.54 5 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: A. femoralis: 

Femoropopliteal, unterhalb des Kniegelenkes 
5-393.9 5 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: Temporärer 

arterio-arterieller Shunt (intraoperativ) 
5-492.01 5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision: 

Tief 
5-536.0 5 Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen 

Bruchpfortenverschluss 
5-852.0a 5 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, partiell: Fuß 
5-892.06 5 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Schulter 

und Axilla 
5-892.09 5 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Hand 
5-892.0f 5 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: 

Unterschenkel 
5-894.0g 5 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, 

lokal, ohne primären Wundverschluss: Fuß 
5-900.1c 5 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und 

Unterhaut: Sekundärnaht: Leisten- und Genitalregion 
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OPS-301 
Ziffer  

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

5-900.1f 5 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und 
Unterhaut: Sekundärnaht: Unterschenkel 

5-932.43 5 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: 
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 100 cm² bis unter 200 
cm² 

5-932.74 5 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: 
Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger Beschichtung: 200 cm² bis unter 
300 cm² 

5-932.75 5 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: 
Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger Beschichtung: 300 cm² bis unter 
400 cm² 

8-190.23 5 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit 
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage 

8-192.1g 5 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne 
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer 
Wunde: Großflächig: Fuß 

8-980.0 5 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184 
Aufwandspunkte 

8-987.10 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten 
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis 
zu 6 Behandlungstage 

3-200 4 Native Computertomographie des Schädels 
3-802 4 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark 
3-821 4 Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel 
5-380.71 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien 

Oberschenkel: A. profunda femoris 
5-380.84 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien 

Unterschenkel und Fuß: A. fibularis 
5-380.87 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien 

Unterschenkel und Fuß: Gefäßprothese 
5-385.70 4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie und 

Stripping: V. saphena magna 
5-385.96 4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als 

selbständiger Eingriff): Seitenastvarize 
5-386.a5 4 Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefäßen und Transplantatentnahme: 

Oberflächliche Venen: Oberschenkel 
5-392.4 4 Anlegen eines arteriovenösen Shuntes: Temporärer Shunt (intraoperativ) 
5-393.36 4 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: Aorta: 

Aortofemoral 
5-393.42 4 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: A. iliaca und 

viszerale Arterien: Iliofemoral 
5-394.1 4 Revision einer Blutgefäßoperation: Revision einer Anastomose 
5-454.20 4 Resektion des Dünndarmes: Segmentresektion des Ileums: Offen 

chirurgisch 
5-780.6u 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tarsale 
5-780.6v 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Metatarsale 
5-788.06 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Resektion 

(Exostose): Os metatarsale II bis V, 1 Os metatarsale 
5-850.d6 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: 

Bauchregion 
5-865.6 4 Amputation und Exartikulation Fuß: Amputation transmetatarsal 
5-896.2e 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von 

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit Einlegen eines 
Medikamententrägers: Oberschenkel und Knie 
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OPS-301 
Ziffer  

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

5-896.2f 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von 
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit Einlegen eines 
Medikamententrägers: Unterschenkel 

5-898.6 4 Operationen am Nagelorgan: Exzision von erkranktem Gewebe des 
Nagelbettes 

5-900.1e 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und 
Unterhaut: Sekundärnaht: Oberschenkel und Knie 

5-916.a4 4 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur 
Vakuumtherapie: Endorektal 

5-930.00 4 Art des Transplantates: Autogen: Ohne externe In-vitro-Aufbereitung 
8-144.0 4 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Großlumig 
8-190.20 4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit 

Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage 
8-190.22 4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit 

Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage 
8-836.pc 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Rotationsthrombektomie: 

Gefäße Unterschenkel 
8-930 4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes 

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz  

Angebotene 
Leistungen  

Kommentar / 
Erläuterung  

AM06 Bestimmung zur 
ambulanten 
Behandlung im 
Krankenhaus nach § 
116b SGB V 

   

AM07 Privatambulanz    
AM08 Notfallambulanz (24h)  ◦ Notfallmedizin (VC71)  

AM10 Medizinisches 
Versorgungszentrum 
nach § 95 SGB V 

 ◦ Konservative 
Behandlung von 
arteriellen 
Gefäßerkrankungen 
(VC18) 

◦ Diagnostik und 
Therapie von venösen 
Erkrankungen und 
Folgeerkrankungen 
(VC19) 

◦ Wundheilungsstörungen 
(VD20) 

Diagnostik, 
Therapieempfehlung 
und Nachsorge von 
allgemeinchir. und 
viszeralchir. 
Erkrankungen/ VD 20 
zuzügl. Versorgung 
chron. Wunden; kleine 
operative Eingriffe 

AM11 Vor- und 
nachstationäre 
Leistungen nach § 
115a SGB V 
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B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

OPS-Ziffer  Anzahl  Offizielle Bezeichnung  
5-399.5 13 Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation oder Wechsel von 

venösen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur 
Schmerztherapie) 

5-385.70 10 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie und 
Stripping: V. saphena magna 

5-534.1 6 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem 
Bruchpfortenverschluss 

5-399.7 5 Andere Operationen an Blutgefäßen: Entfernung von venösen 
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur 
Schmerztherapie) 

5-385.72 4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie und 
Stripping: V. saphena parva 

B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der  Berufsgenossenschaft 
Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden ☒ Nein 
stationäre BG-Zulassung ☒ Nein 
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B-[2].11 Personelle Ausstattung 

B-11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und  Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte 8,55  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

8,55  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0,5  
Stationäre Versorgung 8,05  
Fälle je VK/Person 108,19  

davon Fachärzte und Fachärztinnen 

Anzahl Vollkräfte 5,55  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

5,55  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0,5  
Stationäre Versorgung 5,05  
Fälle je VK/Person 172,47  
 
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 

 
40,00 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, 
Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen)  

Kommentar / Erläuterung 

AQ06 Allgemeinchirurgie Weiterbildungsermächtigung: Common Trunk 
2 Jahre 

AQ07 Gefäßchirurgie Endovaskuläre Chirurgie und Lymphologie; 
Weiterbildungsermächtigung: 3 Jahre 

AQ13 Viszeralchirurgie Weiterbildungsermächtigung: 2 Jahre 
Nr. Zusatz -Weiterbildung  Kommentar / Erläuterung  
ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie  

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- un d Krankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte 14,30  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

14,3  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 14,30  
Fälle je VK/Person 60,90  

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundhei ts- und Kinderkrankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte 12,31  
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Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

12,31  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 12,31  
Fälle je VK/Person 70,75  

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 

Anzahl Vollkräfte 1,0  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

1,0  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 1,0  
Fälle je VK/Person 871,00  

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 

Anzahl Vollkräfte 0,75  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,75  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0,75  
Fälle je VK/Person 1161,33  
 
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 

 
40,00 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ 
zusätzlicher akademischer Abschluss  

Kommentar / Erläuterung 

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege  
PQ20 Praxisanleitung  
PQ21 Casemanagement  
Nr. Zusatzqualifikation  Kommentar / Erläuterung  
ZP16 Wundmanagement  
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B-[3].1 Unfallchirurgie 

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Unfallchirurgie 

Fachabteilungsschlüssel 1600 
Art der Abteilung Hauptabteilung 

Chefärztinnen/-ärzte 

Name Dr. Uwe Butzke 
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt Unfallchirurgie/ Orthopädie 
Telefon 0375 / 590 - 1271 
Fax  
E-Mail uwe.butzke@pkd.de 
Strasse / Hausnummer Werdauer Straße 68 
PLZ / Ort 08060 Zwickau 
URL  

B-[3].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und  Ärztinnen 

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden Ärzten und 
Ärztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 
135c SGB V 

☑ Ja 

Kommentar/Erläuterung  
  



 

Strukturierter Qualitätsbericht 2018 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 47 

B-[3].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisa tionseinheit/Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote  Kommentar / Erläuterung  
VC26 Metall-/Fremdkörperentfernungen  
VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken  
VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik Zertifiziertes Endoprothetikzentrum 
VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwüren  
VC30 Septische Knochenchirurgie  
VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen  
VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes  
VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses  
VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax  
VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der 

Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsäule und des 
Beckens 

 

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter 
und des Oberarmes 

 

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des 
Ellenbogens und des Unterarmes 

 

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des 
Handgelenkes und der Hand 

 

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und 
des Oberschenkels 

 

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und 
des Unterschenkels 

 

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der 
Knöchelregion und des Fußes 

 

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen  
VC63 Amputationschirurgie  
VC65 Wirbelsäulenchirurgie  
VC69 Verbrennungschirurgie  
VO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien  
VO02 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des 

Bindegewebes 
 

VO03 Diagnostik und Therapie von Deformitäten der Wirbelsäule 
und des Rückens 

 

VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien  
VO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der 

Wirbelsäule und des Rückens 
 

VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln  
VO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis 

und der Sehnen 
 

VO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des 
Weichteilgewebes 

 

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und 
Chondropathien 

 

VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des 
Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes 

 

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und 
Bewegungsorgane 

 

VO14 Endoprothetik  
VO15 Fußchirurgie  
VO16 Handchirurgie  
VO19 Schulterchirurgie  
VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie  
VO21 Traumatologie  
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B-[3].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barri erefreiheit der 
Organisationseinheit/Fachabteilung 

keine Angaben 

B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabt eilung 

Vollstationäre Fallzahl 1450 
Teilstationäre Fallzahl 175 

B-[3].6 Diagnosen nach ICD 

ICD-10-GM-
Ziffer  

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

S06.0 215 Gehirnerschütterung 
S72.10 60 Femurfraktur: Trochantär, nicht näher bezeichnet 
S52.51 57 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur 
M17.1 49 Sonstige primäre Gonarthrose 
S83.2 47 Meniskusriss, akut 
M23.32 46 Sonstige Meniskusschädigungen: Hinterhorn des Innenmeniskus 
S72.01 44 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsulär 
M75.4 32 Impingement-Syndrom der Schulter 
M16.1 31 Sonstige primäre Koxarthrose 
S42.22 28 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum 
S82.6 26 Fraktur des Außenknöchels 
M20.1 24 Hallux valgus (erworben) 
S32.01 23 Fraktur eines Lendenwirbels: L1 
S92.3 19 Fraktur der Mittelfußknochen 
S82.82 18 Trimalleolarfraktur 
M23.22 17 Meniskusschädigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Hinterhorn des 

Innenmeniskus 
S22.06 17 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12 
S32.89 16 Fraktur: Sonstige und multiple Teile des Beckens 
S83.53 14 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des vorderen 

Kreuzbandes 
S42.02 13 Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel 
M51.2 12 Sonstige näher bezeichnete Bandscheibenverlagerung 
S30.0 12 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens 
S32.03 12 Fraktur eines Lendenwirbels: L3 
S82.18 12 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige 
S42.20 11 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht näher bezeichnet 
S52.01 11 Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon 
M75.1 10 Läsionen der Rotatorenmanschette 
M20.5 9 Sonstige Deformitäten der Zehe(n) (erworben) 
S22.43 9 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen 
S22.44 9 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen 
S32.02 9 Fraktur eines Lendenwirbels: L2 
S32.5 9 Fraktur des Os pubis 
S42.24 9 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus 
S52.11 9 Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kopf 
T84.05 9 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Kniegelenk 
M19.07 8 Primäre Arthrose sonstiger Gelenke: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, 

Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 
S52.6 8 Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert 
S72.2 8 Subtrochantäre Fraktur 
S92.0 8 Fraktur des Kalkaneus 
M54.4 7 Lumboischialgie 
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ICD-10-GM-
Ziffer  

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

S42.3 7 Fraktur des Humerusschaftes 
S52.50 7 Distale Fraktur des Radius: Nicht näher bezeichnet 
A46 6 Erysipel [Wundrose] 
C79.5 6 Sekundäre bösartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes 
S42.21 6 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf 
S52.59 6 Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile 
S62.34 6 Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Kopf 
S70.0 6 Prellung der Hüfte 
S72.3 6 Fraktur des Femurschaftes 
S80.1 6 Prellung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Unterschenkels 
S82.31 6 Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil) 
T84.5 6 Infektion und entzündliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese 
M23.31 5 Sonstige Meniskusschädigungen: Vorderhorn des Innenmeniskus 
M23.33 5 Sonstige Meniskusschädigungen: Sonstiger und nicht näher bezeichneter 

Teil des Innenmeniskus 
M67.86 5 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Synovialis und der Sehnen: 

Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 
M80.08 5 Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, 

Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 
M87.05 5 Idiopathische aseptische Knochennekrose: Beckenregion und Oberschenkel 

[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 
S43.01 5 Luxation des Humerus nach vorne 
S62.32 5 Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Schaft 
S62.33 5 Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Kollum 
S70.1 5 Prellung des Oberschenkels 
S82.38 5 Distale Fraktur der Tibia: Sonstige 
S82.81 5 Bimalleolarfraktur 
L03.10 4 Phlegmone an der oberen Extremität 
L03.11 4 Phlegmone an der unteren Extremität 
M23.34 4 Sonstige Meniskusschädigungen: Vorderhorn des Außenmeniskus 
M23.35 4 Sonstige Meniskusschädigungen: Hinterhorn des Außenmeniskus 
M25.66 4 Gelenksteife, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel [Fibula, Tibia, 

Kniegelenk] 
M51.1 4 Lumbale und sonstige Bandscheibenschäden mit Radikulopathie 
S13.4 4 Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsäule 
S20.2 4 Prellung des Thorax 
S22.05 4 Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10 
S32.04 4 Fraktur eines Lendenwirbels: L4 
S32.4 4 Fraktur des Acetabulums 
S43.1 4 Luxation des Akromioklavikulargelenkes 
S46.0 4 Verletzung der Muskeln und der Sehnen der Rotatorenmanschette 
S62.31 4 Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Basis 
S76.1 4 Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris 
S80.0 4 Prellung des Knies 
S82.21 4 Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil) 
S83.6 4 Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des 

Knies 
S86.0 4 Verletzung der Achillessehne 
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B-[3].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

OPS-301 
Ziffer  

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

3-200 292 Native Computertomographie des Schädels 
5-812.5 187 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: 

Meniskusresektion, partiell 
3-203 177 Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark 
8-020.5 116 Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel 
3-205 115 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems 
5-811.0h 102 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica 

synovialis: Kniegelenk 
3-802 100 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark 
8-915 95 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur 

Schmerztherapie 
5-812.eh 93 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: 

Knorpelglättung (Chondroplastik): Kniegelenk 
8-917.1x 68 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsäule zur 

Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: Sonstige 
5-794.k6 62 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines 

langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal 
3-206 49 Native Computertomographie des Beckens 
8-158.h 48 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk 
5-839.a0 47 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation von Material in einen 

Wirbelkörper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen, 
instrumentellen Wirbelkörperaufrichtung: 1 Wirbelkörper 

5-900.04 46 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und 
Unterhaut: Primärnaht: Sonstige Teile Kopf 

5-820.40 45 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Duokopfprothese: Nicht 
zementiert 

3-806 44 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems 
5-822.g1 43 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondyläre 

Oberflächenersatzprothese: Zementiert 
5-820.00 42 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Totalendoprothese: Nicht 

zementiert 
3-202 41 Native Computertomographie des Thorax 
8-800.c0 41 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 

Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE 
3-900 39 Knochendichtemessung (alle Verfahren) 
5-810.0h 39 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspülung mit Drainage, aseptisch: 

Kniegelenk 
5-916.a0 36 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur 

Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut 
3-207 34 Native Computertomographie des Abdomens 
5-916.a1 34 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur 

Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder 
Gelenken der Extremitäten 

5-869.2 32 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von 
Fixationsmaterial am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe 

5-854.0c 26 Rekonstruktion von Sehnen: Verlängerung: Mittelfuß und Zehen 
5-814.3 25 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 

Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes 
5-788.00 24 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Resektion 

(Exostose): Os metatarsale I 
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5-896.1e 24 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von 
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Oberschenkel und 
Knie 

5-790.4f 23 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit 
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Femur proximal 

8-831.0 23 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Legen 
8-910 23 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie 
5-790.5f 22 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit 

Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal 
5-794.0r 22 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines 

langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal 
5-896.1g 22 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von 

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Fuß 
5-786.0 21 Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube 
5-805.6 21 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 

Schultergelenkes: Akromioplastik mit Durchtrennung des Ligamentum 
coracoacromiale 

5-896.1f 21 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von 
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Unterschenkel 

5-794.k1 20 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines 
langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus proximal 

5-810.20 20 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: 
Humeroglenoidalgelenk 

5-788.x 19 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Sonstige 
1-854.7 18 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels: 

Kniegelenk 
5-787.1r 18 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal 
5-805.7 18 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 

Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette durch Naht 
5-810.9h 17 Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen und/oder 

Bandresten: Kniegelenk 
5-786.k 16 Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte 
5-794.0n 16 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines 

langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal 
5-787.3r 15 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal 
5-790.2b 15 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit 

Osteosynthese: Durch intramedullären Draht: Metakarpale 
8-020.4 15 Therapeutische Injektion: Bänder, Sehnen oder Bindegewebe 
3-222 14 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 
5-794.kr 14 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines 

langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal 
5-787.k6 13 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Radius distal 
5-794.2r 13 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines 

langen Röhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal 
5-810.1h 13 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspülung mit Drainage, septisch: 

Kniegelenk 
8-201.0 13 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: 

Humeroglenoidalgelenk 
3-225 12 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 
3-800 12 Native Magnetresonanztomographie des Schädels 
5-786.1 12 Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage 
5-787.1n 12 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal 
5-824.21 11 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremität: 

Totalendoprothese Schultergelenk: Invers 
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5-83b.51 11 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch 
Schrauben-Stab-System: 2 Segmente 

5-850.d9 11 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: 
Unterschenkel 

8-914.12 11 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsäulennahe 
Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der 
Lendenwirbelsäule 

5-784.7v 10 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, 
allogen, offen chirurgisch: Metatarsale 

5-785.1h 10 Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement mit 
Antibiotikumzusatz: Femur distal 

5-785.1k 10 Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement mit 
Antibiotikumzusatz: Tibia proximal 

5-808.b2 10 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1 Gelenk 
5-813.4 10 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 

Kniegelenkes: Plastik vorderes Kreuzband mit sonstiger autogener Sehne 
5-822.h1 10 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und tibial 

schaftverankerte Prothese: Zementiert 
8-210 10 Brisement force 
3-805 9 Native Magnetresonanztomographie des Beckens 
5-786.2 9 Osteosyntheseverfahren: Durch Platte 
5-793.1n 9 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal 
5-796.2v 9 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch 

Platte: Metatarsale 
5-800.6r 9 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation 

[Arthrolyse]: Zehengelenk 
5-812.fh 9 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: 

Subchondrale Knocheneröffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung, 
Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk 

8-930 9 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes 

8-980.0 9 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184 
Aufwandspunkte 

1-207.0 8 Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden) 
3-826 8 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel 
5-790.4e 8 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit 

Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Schenkelhals 
5-793.k6 8 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal 
5-796.k0 8 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch 

winkelstabile Platte: Klavikula 
5-808.b0 8 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Großzehengrundgelenk 
5-839.a1 8 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation von Material in einen 

Wirbelkörper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen, 
instrumentellen Wirbelkörperaufrichtung: 2 Wirbelkörper 

5-83w.0 8 Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsäule: Augmentation des 
Schraubenlagers 

8-158.0 8 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: 
Humeroglenoidalgelenk 

3-201 7 Native Computertomographie des Halses 
3-823 7 Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark mit 

Kontrastmittel 
5-787.k0 7 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Klavikula 
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5-790.1c 7 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit 
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand 

5-796.00 7 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch 
Schraube: Klavikula 

5-806.3 7 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 
Sprunggelenkes: Naht der Syndesmose 

5-810.4h 7 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkörper: 
Kniegelenk 

1-206 6 Neurographie 
3-600 6 Arteriographie der intrakraniellen Gefäße 
5-783.0d 6 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle: 

Becken 
5-787.kv 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Metatarsale 
5-788.5d 6 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Osteotomie: Os 

metatarsale I, proximal 
5-794.kn 6 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines 

langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia distal 
5-796.2b 6 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch 

Platte: Metakarpale 
5-807.6 6 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht 

des Bandapparates der Klavikula mit Schrauben- oder Drahtfixation 
5-811.1h 6 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem Fettkörper 

(z.B. Hoffa-Fettkörper): Kniegelenk 
5-829.9 6 Andere gelenkplastische Eingriffe: Einbringen von Abstandshaltern (z.B. 

nach Entfernung einer Endoprothese) 
5-829.g 6 Andere gelenkplastische Eingriffe: Entfernung von Abstandshaltern 
5-829.k2 6 Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine 

modulare Endoprothese bei knöcherner Defektsituation und ggf. 
Knochen(teil)ersatz: Schaftkomponente mit einer dem Knochendefekt 
entsprechenden Länge und Dicke 

5-829.n 6 Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer Endoprothese nach 
vorheriger Explantation 

5-850.b9 6 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: 
Unterschenkel 

5-850.c9 6 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: 
Unterschenkel 

8-152.1 6 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahöhle 
8-158.e 6 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Iliosakralgelenk 
8-159.x 6 Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige 
8-812.50 6 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und 

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE 
bis unter 1.500 IE 

1-844 5 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahöhle 
3-220 5 Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel 
5-787.k1 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Humerus 

proximal 
5-787.kk 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia proximal 
5-787.kr 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Fibula distal 
5-794.04 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines 

langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal 
5-794.17 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines 

langen Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna 
proximal 
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5-794.1f 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines 
langen Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur 
proximal 

5-794.1r 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines 
langen Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Fibula 
distal 

5-794.kk 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines 
langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia proximal 

5-800.30 5 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: 
Humeroglenoidalgelenk 

5-800.3h 5 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Kniegelenk 
5-808.b3 5 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 2 Gelenke 
5-824.01 5 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremität: 

Teilprothese im Bereich des proximalen Humerus: Humeruskopfprothese 
5-829.f 5 Andere gelenkplastische Eingriffe: Wechsel von Abstandshaltern 
5-839.a2 5 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation von Material in einen 

Wirbelkörper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen, 
instrumentellen Wirbelkörperaufrichtung: 3 Wirbelkörper 

5-850.d8 5 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: 
Oberschenkel und Knie 

5-850.da 5 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Fuß 
5-86a.11 5 Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige 

Mehrfacheingriffe an Mittelfuß- und/oder Zehenstrahlen: Drei Mittelfuß- 
und/oder Zehenstrahlen 

5-892.1e 5 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel und Knie 
5-896.09 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von 

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Hand 
5-900.1e 5 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und 

Unterhaut: Sekundärnaht: Oberschenkel und Knie 
8-190.23 5 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit 

Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage 
8-200.6 5 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Radius distal 
1-205 4 Elektromyographie (EMG) 
1-854.6 4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels: 

Hüftgelenk 
3-223 4 Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark mit Kontrastmittel 
3-601 4 Arteriographie der Gefäße des Halses 
3-820 4 Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel 
5-788.5e 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Osteotomie: Os 

metatarsale I, mehrdimensionale Osteotomie 
5-792.1g 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines 

langen Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: 
Femurschaft 

5-793.k1 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus proximal 

5-794.07 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines 
langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Ulna proximal 

5-794.1n 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines 
langen Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibia 
distal 

5-795.2v 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht 
oder Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale 

5-796.0b 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch 
Schraube: Metakarpale 
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5-796.10 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch 
Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Klavikula 

5-796.kb 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch 
winkelstabile Platte: Metakarpale 

5-800.70 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung periartikulärer 
Verkalkungen: Humeroglenoidalgelenk 

5-807.4 4 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht 
des Bandapparates der Klavikula 

5-810.10 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspülung mit Drainage, septisch: 
Humeroglenoidalgelenk 

5-811.2h 4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: 
Kniegelenk 

5-819.10 4 Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne: 
Humeroglenoidalgelenk 

5-819.2h 4 Andere arthroskopische Operationen: Resektion eines Ganglions: 
Kniegelenk 

5-823.7 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: 
Entfernung einer bikondylären Oberflächenersatzprothese 

5-83b.53 4 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch 
Schrauben-Stab-System: 4 oder mehr Segmente 

5-850.b8 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: 
Oberschenkel und Knie 

5-855.19 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer 
Sehne, primär: Unterschenkel 

5-892.1f 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel 
5-900.19 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und 

Unterhaut: Sekundärnaht: Hand 
8-401.3 4 Extension durch Knochendrahtung (Kirschner-Draht): Tibia 
8-917.0x 4 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsäule zur 

Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: Sonstige 
8-987.11 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten 

Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: 
Mindestens 7 bis höchstens 13 Behandlungstage 

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz  

Angebotene 
Leistungen  

Kommentar / 
Erläuterung 

AM07 Privatambulanz    
AM08 Notfallambulanz (24h)  ◦ Notfallmedizin 

(VC71) 

◦ Traumatologie 
(VO21) 

 

AM09 D-Arzt-
/Berufsgenossenschaftliche 
Ambulanz 

 ◦ Diagnostik und 
Therapie von 
Verletzungen des 
Kopfes (VC32) 

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
Verletzungen des 
Halses (VC33) 

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
Verletzungen des 
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz  

Angebotene 
Leistungen  

Kommentar / 
Erläuterung 

Thorax (VC34) 
◦ Diagnostik und 

Therapie von 
Verletzungen der 
Lumbosakralgegend, 
der 
Lendenwirbelsäule 
und des Beckens 
(VC35) 

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
Verletzungen der 
Schulter und des 
Oberarmes (VC36) 

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
Verletzungen des 
Handgelenkes und 
der Hand (VC38) 

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
Verletzungen des 
Knies und des 
Unterschenkels 
(VC40) 

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
Verletzungen der 
Knöchelregion und 
des Fußes (VC41) 

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
sonstigen 
Verletzungen (VC42) 

AM10 Medizinisches 
Versorgungszentrum nach 
§ 95 SGB V 

   

AM11 Vor- und nachstationäre 
Leistungen nach § 115a 
SGB V 

   

AM12 Ambulanz im Rahmen 
eines Vertrages zur 
Integrierten Versorgung 
nach § 140a Absatz 1 SGB 
V 

   

B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

OPS-Ziffer  Anzahl  Offizielle Bezeichnung  
5-849.0 16 Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions 
5-842.60 15 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit 1 

Neurolyse und 1 Arteriolyse: Ein Finger 
5-787.0w 13 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Fuß 
5-787.1r 11 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal 
5-787.0c 10 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand 
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OPS-Ziffer  Anzahl  Offizielle Bezeichnung  
5-787.gb 10 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht: Metakarpale 
5-841.14 8 Operationen an Bändern der Hand: Durchtrennung: Bänder der 

Metakarpophalangealgelenke der Langfinger 
5-841.15 7 Operationen an Bändern der Hand: Durchtrennung: Bänder des 

Metakarpophalangealgelenkes am Daumen 
5-787.0b 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale 
5-787.00 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Klavikula 
5-840.35 5 Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung: Strecksehnen 

Daumen 
5-859.2a 5 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: 

Resektion eines Ganglions: Fuß 
5-859.12 4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: 

Totale Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm und Ellenbogen 

B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der  Berufsgenossenschaft 

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden ☑ Ja 
stationäre BG-Zulassung ☒ Nein 
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B-[3].11 Personelle Ausstattung 

B-11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und  Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte 8,35  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

8,35  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 1,0  
Stationäre Versorgung 7,35  
Fälle je VK/Person 197,27  

davon Fachärzte und Fachärztinnen 

Anzahl Vollkräfte 6,35  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

6,35  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 1,0  
Stationäre Versorgung 5,35  
Fälle je VK/Person 271,02  
 
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 

 
40,00 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, 
Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen)  

Kommentar / Erläuterung 

AQ06 Allgemeinchirurgie Weiterbildungsermächtigung: Common Trunk 
2 Jahre 

AQ10 Orthopädie und Unfallchirurgie Weiterbildungsermächtigung: 36 Monate 
Nr. Zusatz -Weiterbildung  Kommentar / Erläuterung  
ZF28 Notfallmedizin  
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie Weiterbildungsermächtigung: 18 Monate 

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- un d Krankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte 13,81  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

13,81  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 13,81  
Fälle je VK/Person 104,99  

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundhei ts- und Kinderkrankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte 11,06  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

11,06  
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Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 11,06  
Fälle je VK/Person 131,10  

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 

Anzahl Vollkräfte 0,88  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,88  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0,88  
Fälle je VK/Person 1647,72  

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 

Anzahl Vollkräfte 0,88  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,88  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0,88  
Fälle je VK/Person 1647,72  

Medizinische Fachangestellte 

Anzahl Vollkräfte 0,75  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,75  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0,75  
Fälle je VK/Person 1933,33  
 
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 

 
40,00 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ 
zusätzlicher akademischer Abschluss  

Kommentar / Erläuterung 

PQ05 Leitung einer Stationen / eines Bereichs  
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege  
PQ20 Praxisanleitung  
Nr. Zusatzqualifikation  Kommentar / Erläuterung  
ZP14 Schmerzmanagement  
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B-[4].1 Neurochirurgie 

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Neurochirurgie 

Fachabteilungsschlüssel 1700 
Art der Abteilung Hauptabteilung 

Chefärztinnen/-ärzte 

Name Prof. Dr. habil. Jan-Peter Warnke 
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt Neurochirurgie 
Telefon 0375 / 590 - 1601 
Fax  
E-Mail jan-peter.warnke@pkd.de 
Strasse / Hausnummer Werdauer Straße 68 
PLZ / Ort 08060 Zwickau 
URL  

B-[4].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und  Ärztinnen 

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden Ärzten und 
Ärztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 
135c SGB V 

☑ Ja 

Kommentar/Erläuterung  
 
 

B-[4].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisa tionseinheit/Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote  Kommentar / Erläuterung  
VC00 Chirurgie von Entzündungen der Rückenmarkshäute Arachnoiditis, Tarlov-Zysten, 

Leptomeningopathien 
VC43 Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bösartig, einschl. 

Schädelbasis) 
Gliome, Meningiome 

VC44 Chirurgie der Hirngefäßerkrankungen  
VC45 Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schäden 

der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsäule 
 

VC46 Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und Rückenmark fixiertes Filum Terminale; Thetered 
spinal cord 

VC47 Chirurgische Korrektur von Missbildungen des Schädels  
VC48 Chirurgie der intraspinalen Tumoren  
VC49 Chirurgie der Bewegungsstörungen  
VC50 Chirurgie der peripheren Nerven  
VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen  
VC52 Elektrische Stimulation von Kerngebieten bei Schmerzen 

und Bewegungsstörungen (sog. "Funktionelle 
Neurochirurgie") 

 

VC53 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von 
Schädel-Hirn-Verletzungen 

 

VC54 Diagnosesicherung unklarer Hirnprozesse mittels 
Stereotaktischer Biopsie 

 

VC65 Wirbelsäulenchirurgie  
VC67 Chirurgische Intensivmedizin  
VC70 Kinderneurochirurgie  
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B-[4].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barri erefreiheit der 
Organisationseinheit/Fachabteilung 

keine Angaben 

B-[4].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabt eilung 

Vollstationäre Fallzahl 1070 
Teilstationäre Fallzahl 95 

B-[4].6 Diagnosen nach ICD 

ICD-10-GM-
Ziffer  

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

M51.1 205 Lumbale und sonstige Bandscheibenschäden mit Radikulopathie 
M48.06 144 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich 
M48.02 60 Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich 
S06.5 30 Traumatische subdurale Blutung 
D32.0 28 Gutartige Neubildung: Hirnhäute 
G91.20 26 Idiopathischer Normaldruckhydrozephalus 
M50.1 26 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie 
M54.4 26 Lumboischialgie 
G96.1 23 Krankheiten der Meningen, anderenorts nicht klassifiziert 
M43.16 23 Spondylolisthesis: Lumbalbereich 
C71.1 21 Bösartige Neubildung: Frontallappen 
C79.3 20 Sekundäre bösartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhäute 
M80.08 19 Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, 

Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 
M54.16 18 Radikulopathie: Lumbalbereich 
C71.2 15 Bösartige Neubildung: Temporallappen 
G54.4 15 Läsionen der Lumbosakralwurzeln, anderenorts nicht klassifiziert 
C79.5 14 Sekundäre bösartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes 
M54.5 14 Kreuzschmerz 
I62.02 13 Subdurale Blutung (nichttraumatisch): Chronisch 
T84.20 12 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an 

sonstigen Knochen: Wirbelsäule 
M46.46 11 Diszitis, nicht näher bezeichnet: Lumbalbereich 
S12.1 9 Fraktur des 2. Halswirbels 
S32.01 9 Fraktur eines Lendenwirbels: L1 
I67.10 8 Zerebrales Aneurysma (erworben) 
S22.06 8 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12 
C85.1 7 B-Zell-Lymphom, nicht näher bezeichnet 
G20.91 7 Primäres Parkinson-Syndrom, nicht näher bezeichnet: Mit 

Wirkungsfluktuation 
D35.2 6 Gutartige Neubildung: Hypophyse 
G06.0 6 Intrakranieller Abszess und intrakranielles Granulom 
G06.1 6 Intraspinaler Abszess und intraspinales Granulom 
G97.80 6 Postoperative Liquorfistel 
I61.1 6 Intrazerebrale Blutung in die Großhirnhemisphäre, kortikal 
T85.1 6 Mechanische Komplikation durch einen implantierten elektronischen 

Stimulator des Nervensystems 
T85.72 6 Infektion und entzündliche Reaktion durch interne Prothesen, Implantate 

oder Transplantate im Nervensystem 
C71.3 5 Bösartige Neubildung: Parietallappen 
C71.8 5 Bösartige Neubildung: Gehirn, mehrere Teilbereiche überlappend 
G91.1 5 Hydrocephalus occlusus 
G91.8 5 Sonstiger Hydrozephalus 
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ICD-10-GM-
Ziffer  

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

D18.02 4 Hämangiom: Intrakraniell 
D32.1 4 Gutartige Neubildung: Rückenmarkhäute 
D33.3 4 Gutartige Neubildung: Hirnnerven 
M48.07 4 Spinal(kanal)stenose: Lumbosakralbereich 
Q28.28 4 Sonstige angeborene arteriovenöse Fehlbildungen der zerebralen Gefäße 
S32.03 4 Fraktur eines Lendenwirbels: L3 
S32.05 4 Fraktur eines Lendenwirbels: L5 
T81.3 4 Aufreißen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert 
T81.4 4 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert 

B-[4].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

OPS-301 
Ziffer  

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

5-984 666 Mikrochirurgische Technik 
3-203 278 Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark 
3-802 277 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark 
3-200 255 Native Computertomographie des Schädels 
5-032.30 205 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: 

Hemilaminektomie LWS: 1 Segment 
3-823 117 Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark mit 

Kontrastmittel 
3-820 116 Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel 
5-831.9 113 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Entfernung eines freien 

Sequesters ohne Endoskopie 
5-831.0 108 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe 
8-831.0 103 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Legen 
8-914.12 98 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsäulennahe 

Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der 
Lendenwirbelsäule 

3-800 94 Native Magnetresonanztomographie des Schädels 
5-032.00 82 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS, 

dorsal: 1 Segment 
5-010.2 81 Schädeleröffnung über die Kalotte: Bohrlochtrepanation 
5-988.3 66 Anwendung eines Navigationssystems: Optisch 
1-206 63 Neurographie 
5-83b.70 61 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch 

intervertebrale Cages: 1 Segment 
5-835.9 60 Knochenersatz an der Wirbelsäule: Transplantation von Spongiosa(spänen) 

oder kortikospongiösen Spänen (autogen) 
5-032.31 58 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: 

Hemilaminektomie LWS: 2 Segmente 
5-010.00 57 Schädeleröffnung über die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte): Kalotte 
1-207.0 48 Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden) 
5-036.8 47 Plastische Operationen an Rückenmark und Rückenmarkhäuten: Spinale 

Duraplastik 
3-600 46 Arteriographie der intrakraniellen Gefäße 
5-013.1 44 Inzision von Gehirn und Hirnhäuten: Entleerung eines subduralen 

Hämatoms 
5-015.0 40 Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem Gewebe: 

Intrazerebrales Tumorgewebe, hirneigen 
9-984.7 40 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2 
5-83b.50 39 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch 

Schrauben-Stab-System: 1 Segment 
1-208.2 38 Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP] 
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OPS-301 
Ziffer  

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

5-021.0 37 Rekonstruktion der Hirnhäute: Duraplastik an der Konvexität 
5-030.70 37 Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur Halswirbelsäule: HWS, 

ventral: 1 Segment 
5-836.50 37 Spondylodese: Ventral: 1 Segment 
8-917.13 37 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsäule zur 

Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der 
Lendenwirbelsäule 

5-032.10 35 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: 
Flavektomie LWS: 1 Segment 

8-917.1x 35 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsäule zur 
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: Sonstige 

5-839.a0 34 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation von Material in einen 
Wirbelkörper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen, 
instrumentellen Wirbelkörperaufrichtung: 1 Wirbelkörper 

5-831.6 32 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation bei Rezidiv 
9-320 32 Therapie organischer und funktioneller Störungen der Sprache, des 

Sprechens, der Stimme und des Schluckens 
5-023.10 30 Anlegen eines Liquorshuntes [Shunt-Implantation]: Ableitung in den 

Peritonealraum: Ventrikuloperitoneal 
5-988.0 28 Anwendung eines Navigationssystems: Radiologisch 
5-015.1 27 Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem Gewebe: 

Intrazerebrales Tumorgewebe, nicht hirneigen 
3-220 26 Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel 
3-900 21 Knochendichtemessung (alle Verfahren) 
5-839.0 21 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Entfernung von 

Osteosynthesematerial 
5-015.3 19 Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem Gewebe: 

Hirnhäute, Tumorgewebe ohne Infiltration von intrakraniellem Gewebe 
5-035.3 19 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rückenmarkes und 

der Rückenmarkhäute: Rückenmarkhäute, sonstiges erkranktes Gewebe 
5-836.30 19 Spondylodese: Dorsal: 1 Segment 
5-989 19 Fluoreszenzgestützte Therapieverfahren 
1-992.0 18 Durchführung von Genmutationsanalysen und Genexpressionsanalysen bei 

soliden bösartigen Neubildungen: Analyse von 1 bis 2 genetischen 
Alterationen 

5-032.20 18 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: 
Laminotomie LWS: 1 Segment 

5-010.04 17 Schädeleröffnung über die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte): Subokzipital 
5-036.6 17 Plastische Operationen an Rückenmark und Rückenmarkhäuten: 

Adhäsiolyse (Sekundäreingriff) 
8-914.10 17 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsäulennahe 

Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der 
Halswirbelsäule 

3-84x 16 Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren 
5-010.03 16 Schädeleröffnung über die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte): Temporal 
5-030.50 16 Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur Halswirbelsäule: 

Hemilaminektomie HWS: 1 Segment 
5-83b.20 16 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch 

Schrauben: 1 Segment 
5-83b.52 16 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch 

Schrauben-Stab-System: 3 Segmente 
1-208.4 15 Registrierung evozierter Potentiale: Motorisch [MEP] 
3-207 15 Native Computertomographie des Abdomens 
3-222 15 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 
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OPS-301 
Ziffer  

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

5-032.32 15 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: 
Hemilaminektomie LWS: Mehr als 2 Segmente 

5-916.a0 15 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur 
Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut 

3-225 14 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 
5-032.01 14 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS, 

dorsal: 2 Segmente 
5-83b.51 14 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch 

Schrauben-Stab-System: 2 Segmente 
5-83w.0 14 Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsäule: Augmentation des 

Schraubenlagers 
5-983 14 Reoperation 
8-980.0 14 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184 

Aufwandspunkte 
1-204.2 13 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur 

Liquorentnahme 
5-010.0x 13 Schädeleröffnung über die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte): Sonstige 
5-030.30 13 Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur Halswirbelsäule: HWS, 

dorsal: 1 Segment 
1-204.5 12 Untersuchung des Liquorsystems: Liquorentnahme aus einem liegenden 

Katheter 
1-698.1 12 Diagnostische Endoskopie durch Punktion, Inzision und intraoperativ am 

Zentralnervensystem: Intraspinale diagnostische Endoskopie 
3-202 12 Native Computertomographie des Thorax 
5-030.62 12 Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur Halswirbelsäule: 

Laminektomie HWS: Mehr als 2 Segmente 
5-035.5 12 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rückenmarkes und 

der Rückenmarkhäute: Rückenmarkhäute und Knochen, sonstiges 
erkranktes Gewebe 

5-839.5 12 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Revision einer 
Wirbelsäulenoperation 

5-896.1a 12 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von 
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Brustwand und 
Rücken 

5-988.x 12 Anwendung eines Navigationssystems: Sonstige 
3-601 11 Arteriographie der Gefäße des Halses 
5-010.14 11 Schädeleröffnung über die Kalotte: Kraniektomie (Kalotte): Subokzipital 
5-830.7 11 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsäule: 

Einbringen eines Medikamententrägers 
5-832.1 11 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsäule: 

Wirbelkörper, partiell 
1-510.0 10 Biopsie an intrakraniellem Gewebe durch Inzision und Trepanation von 

Schädelknochen: Großhirn 
5-022.20 10 Inzision am Liquorsystem: Stomien: Ventrikulozisternostomie 
5-031.20 10 Zugang zur Brustwirbelsäule: Hemilaminektomie BWS: 1 Segment 
5-032.8 10 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: Os 

sacrum und Os coccygis, dorsal 
8-930 10 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes 
5-015.4 9 Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem Gewebe: 

Hirnhäute, Tumorgewebe mit Präparation von infiltriertem Nachbargewebe 
5-831.3 9 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision von extraforaminal 

gelegenem Bandscheibengewebe 
5-835.x 9 Knochenersatz an der Wirbelsäule: Sonstige 
5-986.x 9 Minimalinvasive Technik: Sonstige 
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OPS-301 
Ziffer  

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

3-805 8 Native Magnetresonanztomographie des Beckens 
5-031.00 8 Zugang zur Brustwirbelsäule: BWS, dorsal: 1 Segment 
5-039.x 8 Andere Operationen an Rückenmark und Rückenmarkstrukturen: Sonstige 
5-059.cc 8 Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation des 

peripheren Nervensystems mit Implantation oder Wechsel einer 
Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, mit 
wiederaufladbarem Akkumulator 

5-831.2 8 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe 
mit Radikulodekompression 

5-832.4 8 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsäule: 
Arthrektomie, partiell 

1-205 7 Elektromyographie (EMG) 
1-632.0 7 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs 
5-021.4 7 Rekonstruktion der Hirnhäute: Duraplastik mit Kranioplastik an der 

Konvexität 
5-035.2 7 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rückenmarkes und 

der Rückenmarkhäute: Rückenmarkhäute, Tumorgewebe 
5-035.6 7 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rückenmarkes und 

der Rückenmarkhäute: Intraspinale Nervenwurzeln und/oder Ganglien, 
Tumorgewebe 

5-839.60 7 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Knöcherne Dekompression des 
Spinalkanals: 1 Segment 

5-83b.53 7 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch 
Schrauben-Stab-System: 4 oder mehr Segmente 

8-701 7 Einfache endotracheale Intubation 
3-206 6 Native Computertomographie des Beckens 
3-82a 6 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel 
5-013.4 6 Inzision von Gehirn und Hirnhäuten: Entleerung eines intrazerebralen 

Hämatoms 
5-030.71 6 Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur Halswirbelsäule: HWS, 

ventral: 2 Segmente 
5-032.40 6 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: 

Laminektomie LWS: 1 Segment 
5-038.0 6 Operationen am spinalen Liquorsystem: Anlegen einer externen Drainage 
5-038.1 6 Operationen am spinalen Liquorsystem: Anlegen eines Shuntes 
5-039.e2 6 Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen 

Rückenmarkstimulation mit Implantation oder Wechsel einer 
Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, mit 
wiederaufladbarem Akkumulator 

5-850.b0 6 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Kopf 
und Hals 

5-896.15 6 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von 
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Hals 

5-900.1a 6 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und 
Unterhaut: Sekundärnaht: Brustwand und Rücken 

3-610 5 Phlebographie der intrakraniellen Gefäße 
5-010.02 5 Schädeleröffnung über die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte): Bifrontal 
5-011.2 5 Zugang durch die Schädelbasis: Transsphenoidal 
5-012.0 5 Inzision der Schädelknochen [Kraniotomie und Kraniektomie]: 

Dekompression 
5-032.02 5 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS, 

dorsal: Mehr als 2 Segmente 
5-033.2 5 Inzision des Spinalkanals: Entleerung eines epiduralen Hämatoms 
5-033.3 5 Inzision des Spinalkanals: Entleerung eines epiduralen Empyems 
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OPS-301 
Ziffer  

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

5-035.7 5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rückenmarkes und 
der Rückenmarkhäute: Intraspinale Nervenwurzeln und/oder Ganglien, 
sonstiges erkranktes Gewebe 

5-039.36 5 Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode zur 
Rückenmarkstimulation: Implantation oder Wechsel einer permanenten 
Elektrode (Plattenelektrode) zur epiduralen Dauerstimulation, offen 
chirurgisch 

5-831.7 5 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation mit 
Radikulolyse bei Rezidiv 

5-836.51 5 Spondylodese: Ventral: 2 Segmente 
5-892.3a 5 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines 

Medikamententrägers: Brustwand und Rücken 
5-916.a1 5 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur 

Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder 
Gelenken der Extremitäten 

5-995 5 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgeführt) 
1-440.a 4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und 

Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt 
1-698.0 4 Diagnostische Endoskopie durch Punktion, Inzision und intraoperativ am 

Zentralnervensystem: Intrakranielle diagnostische Endoskopie 
1-844 4 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahöhle 
3-201 4 Native Computertomographie des Halses 
5-010.01 4 Schädeleröffnung über die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte): Kalotte über die 

Mittellinie 
5-010.3 4 Schädeleröffnung über die Kalotte: Stereotaktisch geführt 
5-014.93 4 Stereotaktische Operationen an Schädel, Gehirn und Hirnhäuten: 

Implantation oder Wechsel von intrazerebralen Elektroden: Implantation 
oder Wechsel mehrerer permanenter Elektroden zur Dauerstimulation 

5-017.1 4 Inzision, Resektion und Destruktion an intrakraniellen Anteilen von 
Hirnnerven und Ganglien: Resektion 

5-021.1 4 Rekonstruktion der Hirnhäute: Duraplastik, laterobasal 
5-021.2 4 Rekonstruktion der Hirnhäute: Duraplastik, frontobasal 
5-021.3 4 Rekonstruktion der Hirnhäute: Duraplastik am kraniozervikalen Übergang 
5-024.6 4 Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Entfernung eines 

Liquorshuntes (oder Hirnwasserableitung) 
5-028.91 4 Funktionelle Eingriffe an Schädel, Gehirn und Hirnhäuten: Implantation oder 

Wechsel eines Neurostimulators zur Hirnstimulation mit Implantation oder 
Wechsel einer Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, 
vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar 

5-028.92 4 Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur Hirnstimulation mit 
Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode: 
Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, mit wiederaufladbarem Akkumulator 

5-032.11 4 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: 
Flavektomie LWS: 2 Segmente 

5-032.7 4 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS, 
dorsolateral 

5-036.x 4 Plastische Operationen an Rückenmark und Rückenmarkhäuten: Sonstige 
5-038.5 4 Operationen am spinalen Liquorsystem: Revision eines Shuntes 
5-786.2 4 Osteosyntheseverfahren: Durch Platte 
5-839.a1 4 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation von Material in einen 

Wirbelkörper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen, 
instrumentellen Wirbelkörperaufrichtung: 2 Wirbelkörper 

5-83b.71 4 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch 
intervertebrale Cages: 2 Segmente 
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OPS-301 
Ziffer  

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

5-850.d0 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Kopf und 
Hals 

5-894.14 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, 
lokal, mit primärem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf 

6-003.30 4 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Carmustin-Implantat, intrathekal: 4 
Implantate bis unter 7 Implantate 

8-151.4 4 Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und des 
Auges: Lumbalpunktion 

8-152.1 4 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahöhle 
8-812.50 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und 

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE 
bis unter 1.500 IE 

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz  

Angebotene 
Leistungen  

Kommentar / 
Erläuterung  

AM04 Ermächtigung zur 
ambulanten 
Behandlung nach § 
116 SGB V bzw. § 31a 
Abs. 1 Ärzte-ZV 
(besondere 
Untersuchungs- und 
Behandlungsmethoden 
oder Kenntnisse von 
Krankenhausärzten 
und 
Krankenhausärztinnen) 

 ◦ Chirurgie der 
Hirntumoren (gutartig, 
bösartig, einschl. 
Schädelbasis) (VC43) 

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
Erkrankungen der 
Hirnhäute (VN08) 

 

AM07 Privatambulanz    
AM08 Notfallambulanz (24h)  ◦ Notfallmedizin (VC71)  

AM10 Medizinisches 
Versorgungszentrum 
nach § 95 SGB V 

 ◦ Chirurgie der 
Hirntumoren (gutartig, 
bösartig, einschl. 
Schädelbasis) (VC43) 

◦ Chirurgie der 
Hirngefäßerkrankungen 
(VC44) 

◦ Chirurgie der 
intraspinalen Tumoren 
(VC48) 

◦ Chirurgie der 
Bewegungsstörungen 
(VC49) 

◦ Chirurgie der 
peripheren Nerven 
(VC50) 

◦ Wirbelsäulenchirurgie  
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B-[4].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

OPS-Ziffer  Anzahl  Offizielle Bezeichnung  
5-056.40 30 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen 

chirurgisch 
1-513.9 11 Biopsie an peripheren Nerven durch Inzision: Nerven Fuß 
5-056.3 8 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm 

B-[4].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der  Berufsgenossenschaft 

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden ☒ Nein 
stationäre BG-Zulassung ☒ Nein 
 

B-[4].11 Personelle Ausstattung 

B-11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und  Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte 11,20  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

11,20  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 11,20  
Fälle je VK/Person 95,53  

davon Fachärzte und Fachärztinnen 

Anzahl Vollkräfte 5,20  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

5,20  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 5,20  
Fälle je VK/Person 205,76  
 
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 

 
40,00 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, 
Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen)  

Kommentar / Erläuterung 

AQ41 Neurochirurgie volle Weiterbildungsermächtigung der 
Neurochirurgie 

Nr. Zusatz -Weiterbildung  Kommentar / Erläuterung  
ZF15 Intensivmedizin  
ZF28 Notfallmedizin  

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- un d Krankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte 24,69  
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Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

24,69  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 24,69  
Fälle je VK/Person 43,33  

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundhei ts- und Kinderkrankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte 21,01  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

21,01  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 21,01  
Fälle je VK/Person 50,92  

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 

Anzahl Vollkräfte 0,81  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,81  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0,81  
Fälle je VK/Person 1320,98  

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 

Anzahl Vollkräfte 0,88  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,88  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0,88  
Fälle je VK/Person 1215,90  
 
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 

 
40,00 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ 
zusätzlicher akademischer Abschluss  

Kommentar / Erläuterung 

PQ05 Leitung einer Stationen / eines Bereichs  
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege  
PQ20 Praxisanleitung  
  



 

Strukturierter Qualitätsbericht 2018 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 70 

B-[5].1 Neurologie 

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Neurologie 

Fachabteilungsschlüssel 2800 
Art der Abteilung Hauptabteilung 

Chefärztinnen/-ärzte 

Name Dr. Manuela Sipli 
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefärztin Neurologie 
Telefon 0375 / 590 - 1301 
Fax  
E-Mail manuela.sipli@pkd.de 
Strasse / Hausnummer Werdauer Straße 68 
PLZ / Ort 08060 Zwickau 
URL  

B-[5].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und  Ärztinnen 

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden Ärzten und 
Ärztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 
135c SGB V 

☑ Ja 

Kommentar/Erläuterung  

B-[5].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisa tionseinheit/Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote  Kommentar / Erläuterung  
VN01 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären 

Erkrankungen 
 

VN02 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskulären 
Erkrankungen 

 

VN03 Diagnostik und Therapie von entzündlichen ZNS-
Erkrankungen 

 

VN04 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen 
Erkrankungen 

 

VN05 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden  
VN06 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des 

Gehirns 
 

VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die 
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen 

 

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten 
und Bewegungsstörungen 

 

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten 
des Nervensystems 

 

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden 
Krankheiten des Zentralnervensystems 

 

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der 
Nervenwurzeln und des Nervenplexus 

 

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und 
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems 

 

VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der 
neuromuskulären Synapse und des Muskels 

 

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lähmung und 
sonstigen Lähmungssyndromen 

 

VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin  
VN23 Schmerztherapie  
VN24 Stroke Unit Zertifizierte Stroke Unit 
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B-[5].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barri erefreiheit der 
Organisationseinheit/Fachabteilung 

keine Angaben 

B-[5].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabt eilung 

Vollstationäre Fallzahl 1984 
Teilstationäre Fallzahl 47 

B-[5].6 Diagnosen nach ICD 

ICD-10-GM-
Ziffer  

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

I63.5 318 Hirninfarkt durch nicht näher bezeichneten Verschluss oder Stenose 
zerebraler Arterien 

G45.82 110 Sonstige zerebrale transitorische Ischämie und verwandte Syndrome: 
Komplette Rückbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden 

G61.8 88 Sonstige Polyneuritiden 
E11.40 80 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht als 

entgleist bezeichnet 
G40.2 73 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und 

epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anfällen 
R20.8 50 Sonstige und nicht näher bezeichnete Sensibilitätsstörungen der Haut 
G20.11 47 Primäres Parkinson-Syndrom mit mäßiger bis schwerer Beeinträchtigung: 

Mit Wirkungsfluktuation 
G62.88 44 Sonstige näher bezeichnete Polyneuropathien 
M48.06 42 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich 
M54.5 38 Kreuzschmerz 
M54.16 36 Radikulopathie: Lumbalbereich 
R51 36 Kopfschmerz 
R42 29 Schwindel und Taumel 
G41.8 28 Sonstiger Status epilepticus 
G44.2 27 Spannungskopfschmerz 
I63.1 26 Hirninfarkt durch Embolie präzerebraler Arterien 
R26.8 23 Sonstige und nicht näher bezeichnete Störungen des Ganges und der 

Mobilität 
G04.8 22 Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis 
I67.88 22 Sonstige näher bezeichnete zerebrovaskuläre Krankheiten 
R55 22 Synkope und Kollaps 
G40.8 21 Sonstige Epilepsien 
G51.0 21 Fazialisparese 
G40.6 19 Grand-Mal-Anfälle, nicht näher bezeichnet (mit oder ohne Petit-Mal) 
G20.00 18 Primäres Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer Beeinträchtigung: 

Ohne Wirkungsfluktuation 
G43.8 16 Sonstige Migräne 
M48.02 16 Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich 
M51.1 16 Lumbale und sonstige Bandscheibenschäden mit Radikulopathie 
M53.1 16 Zervikobrachial-Syndrom 
M54.4 14 Lumboischialgie 
I63.3 13 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien 
G91.20 12 Idiopathischer Normaldruckhydrozephalus 
I63.0 12 Hirninfarkt durch Thrombose präzerebraler Arterien 
G40.5 11 Spezielle epileptische Syndrome 
G40.9 10 Epilepsie, nicht näher bezeichnet 
G44.8 10 Sonstige näher bezeichnete Kopfschmerzsyndrome 
I63.8 10 Sonstiger Hirninfarkt 
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ICD-10-GM-
Ziffer  

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

G23.8 9 Sonstige näher bezeichnete degenerative Krankheiten der Basalganglien 
G35.9 9 Multiple Sklerose, nicht näher bezeichnet 
H81.2 9 Neuropathia vestibularis 
M79.10 9 Myalgie: Mehrere Lokalisationen 
G35.0 8 Erstmanifestation einer multiplen Sklerose 
G43.1 8 Migräne mit Aura [Klassische Migräne] 
G45.83 8 Sonstige zerebrale transitorische Ischämie und verwandte Syndrome: 

Komplette Rückbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde 
G83.1 8 Monoparese und Monoplegie einer unteren Extremität 
H81.8 8 Sonstige Störungen der Vestibularfunktion 
I61.0 8 Intrazerebrale Blutung in die Großhirnhemisphäre, subkortikal 
M35.3 8 Polymyalgia rheumatica 
M54.12 8 Radikulopathie: Zervikalbereich 
G23.1 7 Progressive supranukleäre Ophthalmoplegie [Steele-Richardson-Olszewski-

Syndrom] 
G45.42 7 Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Komplette Rückbildung 

innerhalb von 1 bis 24 Stunden 
H81.0 7 Ménière-Krankheit 
I61.1 7 Intrazerebrale Blutung in die Großhirnhemisphäre, kortikal 
I63.4 7 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien 
I95.1 7 Orthostatische Hypotonie 
G12.2 6 Motoneuron-Krankheit 
G35.11 6 Multiple Sklerose mit vorherrschend schubförmigem Verlauf: Mit Angabe 

einer akuten Exazerbation oder Progression 
G44.0 6 Cluster-Kopfschmerz 
G50.0 6 Trigeminusneuralgie 
G50.1 6 Atypischer Gesichtsschmerz 
H81.1 6 Benigner paroxysmaler Schwindel 
E53.8 5 Mangel an sonstigen näher bezeichneten Vitaminen des Vitamin-B-

Komplexes 
F05.1 5 Delir bei Demenz 
G40.1 5 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und 

epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anfällen 
G43.2 5 Status migraenosus 
G57.8 5 Sonstige Mononeuropathien der unteren Extremität 
G70.0 5 Myasthenia gravis 
M25.50 5 Gelenkschmerz: Mehrere Lokalisationen 
R25.3 5 Faszikulation 
A69.2 4 Lyme-Krankheit 
B02.2 4 Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems 
D43.0 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, supratentoriell 
E11.41 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Als entgleist 

bezeichnet 
E87.1 4 Hypoosmolalität und Hyponatriämie 
F06.7 4 Leichte kognitive Störung 
G03.0 4 Nichteitrige Meningitis 
G20.01 4 Primäres Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer Beeinträchtigung: 

Mit Wirkungsfluktuation 
G20.21 4 Primäres Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeinträchtigung: Mit 

Wirkungsfluktuation 
G20.90 4 Primäres Parkinson-Syndrom, nicht näher bezeichnet: Ohne 

Wirkungsfluktuation 
G44.4 4 Arzneimittelinduzierter Kopfschmerz, anderenorts nicht klassifiziert 
G56.2 4 Läsion des N. ulnaris 
G57.3 4 Läsion des N. fibularis (peronaeus) communis 
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ICD-10-GM-
Ziffer  

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

G70.8 4 Sonstige näher bezeichnete neuromuskuläre Krankheiten 
G82.39 4 Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie: Nicht näher bezeichnet 
I10.01 4 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise 
M16.1 4 Sonstige primäre Koxarthrose 
M50.1 4 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie 
R25.1 4 Tremor, nicht näher bezeichnet 
R41.8 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Symptome, die das 

Erkennungsvermögen und das Bewusstsein betreffen 

B-[5].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

OPS-301 
Ziffer  

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

1-204.2 1054 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur 
Liquorentnahme 

1-206 998 Neurographie 
3-600 782 Arteriographie der intrakraniellen Gefäße 
1-207.0 778 Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden) 
3-800 740 Native Magnetresonanztomographie des Schädels 
3-200 714 Native Computertomographie des Schädels 
9-320 655 Therapie organischer und funktioneller Störungen der Sprache, des 

Sprechens, der Stimme und des Schluckens 
1-208.2 654 Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP] 
1-208.4 624 Registrierung evozierter Potentiale: Motorisch [MEP] 
1-205 450 Elektromyographie (EMG) 
3-820 432 Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel 
8-981.1 367 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Mehr als 72 

Stunden 
1-760 336 Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer Stoffwechselstörung 
8-930 320 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes 
1-20a.31 295 Andere neurophysiologische Untersuchungen: Neurophysiologische 

Diagnostik bei Schwindelsyndromen: Video-Kopfimpulstest 
1-20a.32 291 Andere neurophysiologische Untersuchungen: Neurophysiologische 

Diagnostik bei Schwindelsyndromen: Bestimmung der subjektiven visuellen 
Vertikalen 

1-20a.30 283 Andere neurophysiologische Untersuchungen: Neurophysiologische 
Diagnostik bei Schwindelsyndromen: Elektro- und/oder Video-
Nystagmographie 

1-266.x 262 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestützt: 
Sonstige 

3-802 222 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark 
3-601 204 Arteriographie der Gefäße des Halses 
1-208.6 196 Registrierung evozierter Potentiale: Visuell [VEP] 
1-208.0 146 Registrierung evozierter Potentiale: Akustisch [AEP] 
8-981.0 142 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Mindestens 

24 bis höchstens 72 Stunden 
3-220 107 Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel 
3-203 98 Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark 
3-052 87 Transösophageale Echokardiographie [TEE] 
3-610 81 Phlebographie der intrakraniellen Gefäße 
3-823 79 Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark mit 

Kontrastmittel 
8-020.8 77 Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse 
1-632.0 64 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs 
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OPS-301 
Ziffer  

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

1-207.x 60 Elektroenzephalographie (EEG): Sonstige 
8-97d.1 41 Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und atypischem 

Parkinson-Syndrom: Mindestens 14 bis höchstens 20 Behandlungstage 
8-151.4 39 Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und des 

Auges: Lumbalpunktion 
8-914.12 33 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsäulennahe 

Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der 
Lendenwirbelsäule 

1-440.9 26 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und 
Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt 

1-204.1 23 Untersuchung des Liquorsystems: Messung des lumbalen Liquordruckes 
3-222 21 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 
1-440.a 20 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und 

Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt 
8-810.w9 19 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten 

Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 75 g bis unter 85 g 
8-97d.0 17 Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und atypischem 

Parkinson-Syndrom: Mindestens 7 bis höchstens 13 Behandlungstage 
8-917.0x 16 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsäule zur 

Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: Sonstige 
1-100 15 Klinische Untersuchung in Allgemeinanästhesie 
8-547.31 15 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige Applikationsform 
3-202 14 Native Computertomographie des Thorax 
8-810.w8 13 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten 

Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 65 g bis unter 75 g 
8-810.wb 13 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten 

Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 105 g bis unter 125 g 
8-910 13 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie 
3-207 11 Native Computertomographie des Abdomens 
3-206 10 Native Computertomographie des Beckens 
3-225 9 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 
8-810.wa 9 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten 

Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 85 g bis unter 105 g 
8-97d.2 9 Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und atypischem 

Parkinson-Syndrom: Mindestens 21 Behandlungstage 
1-204.6 7 Untersuchung des Liquorsystems: Infusionstest 
3-608 7 Superselektive Arteriographie 
5-900.04 7 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und 

Unterhaut: Primärnaht: Sonstige Teile Kopf 
8-020.x 7 Therapeutische Injektion: Sonstige 
1-266.2 6 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestützt: 

Kipptisch-Untersuchung zur Abklärung von Synkopen 
5-377.8 6 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-

Rekorders: Ereignis-Rekorder 
5-381.02 6 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis interna 

extrakraniell 
8-771 6 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation 
8-810.w7 6 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten 

Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 55 g bis unter 65 g 
8-836.80 6 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie: Gefäße 

intrakraniell 
8-917.1x 6 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsäule zur 

Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: Sonstige 
3-605 5 Arteriographie der Gefäße des Beckens 
3-607 5 Arteriographie der Gefäße der unteren Extremitäten 
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OPS-301 
Ziffer  

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

3-805 5 Native Magnetresonanztomographie des Beckens 
3-82a 5 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel 
5-393.9 5 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: Temporärer 

arterio-arterieller Shunt (intraoperativ) 
5-98a.0 5 Hybridtherapie: Anwendung der Hybridchirurgie 
3-054 4 Endosonographie des Duodenums 
5-431.20 4 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch 

Fadendurchzugsmethode 
8-125.1 4 Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Ernährungssonde: 

Transnasal, endoskopisch 
8-179.x 4 Andere therapeutische Spülungen: Sonstige 
8-701 4 Einfache endotracheale Intubation 
8-810.we 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten 

Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 165 g bis unter 185 g 
8-83b.84 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Mikrodrahtretriever- 

oder Stentretriever-Systems zur Thrombektomie oder 
Fremdkörperentfernung: 1 Stentretriever-System 

B-[5].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz  

Angebotene 
Leistungen  

Kommentar / 
Erläuterung  

AM07 Privatambulanz    
AM08 Notfallambulanz (24h)    
AM10 Medizinisches 

Versorgungszentrum 
nach § 95 SGB V 

 ◦ Diagnostik und 
Therapie von 
extrapyramidalen 
Krankheiten und 
Bewegungsstörungen 
(VN11) 

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
zerebraler Lähmung 
und sonstigen 
Lähmungssyndromen 
(VN17) 

 

B-[5].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

keine Angaben 

B-[5].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der  Berufsgenossenschaft 

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden ☒ Nein 
stationäre BG-Zulassung ☒ Nein 
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B-[5].11 Personelle Ausstattung 

B-11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und  Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte 11,20  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

11,20  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 11,20  
Fälle je VK/Person 177,14  

davon Fachärzte und Fachärztinnen 

Anzahl Vollkräfte 5,20  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

5,20  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 5,20  
Fälle je VK/Person 381,53  
 
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 

 
40,00 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- 
und Schwerpunktkompetenzen)  

Kommentar / Erläuterung 

AQ23 Innere Medizin  
AQ42 Neurologie volle Weiterbildungsermächtigung der 

Neurologie und EMG/ ENG 
Nr. Zusatz -Weiterbildung  Kommentar / Erläuterung  
ZF15 Intensivmedizin  
ZF28 Notfallmedizin  

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- un d Krankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte 24,69  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

24,69  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 24,69  
Fälle je VK/Person 80,35  

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundhei ts- und Kinderkrankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte 21,01  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

21,01  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  
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Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 21,01  
Fälle je VK/Person 94,43  

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 

Anzahl Vollkräfte 0,81  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,81  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0,81  
Fälle je VK/Person 2449,38  

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 

Anzahl Vollkräfte 0,88  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,88  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0,88  
Fälle je VK/Person 2254,54  
 
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 

 
40,00 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ 
zusätzlicher akademischer Abschluss  

Kommentar / Erläuterung 

PQ05 Leitung einer Stationen / eines Bereichs  
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege  
PQ20 Praxisanleitung  
PQ22 Intermediate Care Pflege  
Nr. Zusatzqualifikation  Kommentar / Erläuterung  
ZP05 Entlassungsmanagement  
ZP29 Stroke Unit Care  
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B-[6].1 Intensivmedizin 

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung  

Intensivmedizin 

Fachabteilungsschlüssel  3600 
Art der Abteilung  Hauptabteilung 

Chefärztinnen/-ärzte 

Name Dr. Uwe Leibiger 
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt Anästhesie und Intensivmedizin 
Telefon 0375 / 590 - 1110 
Fax  
E-Mail uwe.leibiger@pkd.de 
Strasse / Hausnummer Werdauer Straße 68 
PLZ / Ort 08060 Zwickau 
URL  

B-[6].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und  Ärztinnen 

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden Ärzten und 
Ärztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 
135c SGB V 

☑ Ja 
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B-[6].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisa tionseinheit/Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote  Kommentar / Erläuterung  
VC53 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von 

Schädel-Hirn-Verletzungen 
 

VC67 Chirurgische Intensivmedizin  
VC71 Notfallmedizin  
VI20 Intensivmedizin  
VI40 Schmerztherapie  
VI42 Transfusionsmedizin  
VR02 Native Sonographie  

B-[6].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barri erefreiheit der 
Organisationseinheit/Fachabteilung 

keine Angaben 

B-[6].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabt eilung 

Vollstationäre Fallzahl 82 
Teilstationäre Fallzahl 0 

B-[6].6 Diagnosen nach ICD 

ICD-10-GM-
Ziffer  

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

I63.0 \< 4 Hirninfarkt durch Thrombose präzerebraler Arterien 
S06.33 \< 4 Umschriebenes zerebrales Hämatom 
S06.6 \< 4 Traumatische subarachnoidale Blutung 
G41.8 \< 4 Sonstiger Status epilepticus 
I61.5 \< 4 Intrazerebrale intraventrikuläre Blutung 
J44.19 \< 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht 

näher bezeichnet: FEV1 nicht näher bezeichnet 
K66.1 \< 4 Hämoperitoneum 
S72.10 \< 4 Femurfraktur: Trochantär, nicht näher bezeichnet 
T82.8 \< 4 Sonstige näher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen, Implantate 

oder Transplantate im Herzen und in den Gefäßen 
A08.1 \< 4 Akute Gastroenteritis durch Norovirus 
A27.0 \< 4 Leptospirosis icterohaemorrhagica [Weil-Krankheit] 
C16.8 \< 4 Bösartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche überlappend 
C18.7 \< 4 Bösartige Neubildung: Colon sigmoideum 
C71.4 \< 4 Bösartige Neubildung: Okzipitallappen 
C79.5 \< 4 Sekundäre bösartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes 
E11.73 \< 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen 

multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet 
F10.0 \< 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Akute Intoxikation 

[akuter Rausch] 
G08 \< 4 Intrakranielle und intraspinale Phlebitis und Thrombophlebitis 
G41.2 \< 4 Status epilepticus mit komplexfokalen Anfällen 
I24.9 \< 4 Akute ischämische Herzkrankheit, nicht näher bezeichnet 
I49.0 \< 4 Kammerflattern und Kammerflimmern 
I60.1 \< 4 Subarachnoidalblutung, von der A. cerebri media ausgehend 
I60.4 \< 4 Subarachnoidalblutung, von der A. basilaris ausgehend 
I60.6 \< 4 Subarachnoidalblutung, von sonstigen intrakraniellen Arterien ausgehend 
I60.8 \< 4 Sonstige Subarachnoidalblutung 
I61.4 \< 4 Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn 
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ICD-10-GM-
Ziffer  

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

I63.2 \< 4 Hirninfarkt durch nicht näher bezeichneten Verschluss oder Stenose 
präzerebraler Arterien 

I63.3 \< 4 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien 
I70.25 \< 4 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangrän 
I71.4 \< 4 Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur 
I74.0 \< 4 Embolie und Thrombose der Aorta abdominalis 
J10.0 \< 4 Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen 
J90 \< 4 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert 
K25.0 \< 4 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung 
K25.1 \< 4 Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation 
K25.5 \< 4 Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht näher bezeichnet, mit Perforation 
K26.0 \< 4 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung 
K40.30 \< 4 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne 

Gangrän: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet 
K56.5 \< 4 Intestinale Adhäsionen [Briden] mit Obstruktion 
K57.33 \< 4 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung 
K81.0 \< 4 Akute Cholezystitis 
R10.0 \< 4 Akutes Abdomen 
S06.5 \< 4 Traumatische subdurale Blutung 
S06.8 \< 4 Sonstige intrakranielle Verletzungen 
S32.4 \< 4 Fraktur des Acetabulums 
T24.21 \< 4 Verbrennung Grad 2b der Hüfte und des Beines, ausgenommen 

Knöchelregion und Fuß 
T75.4 \< 4 Schäden durch elektrischen Strom 
T82.5 \< 4 Mechanische Komplikation durch sonstige Geräte und Implantate im Herzen 

und in den Gefäßen 

B-[6].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

OPS-301 
Ziffer  

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

8-919 447 Komplexe Akutschmerzbehandlung 
8-831.0 344 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Legen 
8-931.0 344 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen 

Venendruckes: Ohne kontinuierliche reflektionsspektrometrische Messung 
der zentralvenösen Sauerstoffsättigung 

8-930 284 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes 

3-200 257 Native Computertomographie des Schädels 
8-980.0 111 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184 

Aufwandspunkte 
8-701 83 Einfache endotracheale Intubation 
8-800.c0 58 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 

Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE 
9-320 52 Therapie organischer und funktioneller Störungen der Sprache, des 

Sprechens, der Stimme und des Schluckens 
1-207.0 50 Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden) 
3-820 41 Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel 
8-980.10 40 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552 

Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte 
1-632.0 39 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs 
3-600 39 Arteriographie der intrakraniellen Gefäße 
1-620.00 38 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne 

weitere Maßnahmen 
3-800 37 Native Magnetresonanztomographie des Schädels 
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OPS-301 
Ziffer  

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

5-311.1 36 Temporäre Tracheostomie: Punktionstracheotomie 
8-831.2 35 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Wechsel 
3-220 34 Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel 
8-980.11 27 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552 

Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte 
1-620.01 24 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit 

bronchoalveolärer Lavage 
1-204.5 23 Untersuchung des Liquorsystems: Liquorentnahme aus einem liegenden 

Katheter 
3-601 22 Arteriographie der Gefäße des Halses 
5-010.2 22 Schädeleröffnung über die Kalotte: Bohrlochtrepanation 
8-981.1 21 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Mehr als 72 

Stunden 
1-206 20 Neurographie 
5-431.20 20 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch 

Fadendurchzugsmethode 
8-831.5 20 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Legen eines 

großlumigen Katheters zur extrakorporalen Blutzirkulation 
3-203 19 Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark 
8-706 19 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung 
8-980.20 19 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1104 

Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte 
9-984.7 18 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2 
8-812.60 16 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und 

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis 
unter 6 TE 

3-207 14 Native Computertomographie des Abdomens 
3-225 14 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 
3-222 13 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 
5-022.00 13 Inzision am Liquorsystem: Anlegen einer externen Drainage: Ventrikulär 
8-128 13 Anwendung eines Stuhldrainagesystems 
8-771 12 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation 
1-204.2 11 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur 

Liquorentnahme 
1-208.2 11 Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP] 
5-984 11 Mikrochirurgische Technik 
8-800.c1 11 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 

Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE 
3-052 10 Transösophageale Echokardiographie [TEE] 
8-125.1 10 Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Ernährungssonde: 

Transnasal, endoskopisch 
8-821.0 10 Immunadsorption und verwandte Verfahren: Immunadsorption mit nicht 

regenerierbarer Säule zur Entfernung von Immunglobulinen und/oder 
Immunkomplexen 

5-013.4 9 Inzision von Gehirn und Hirnhäuten: Entleerung eines intrazerebralen 
Hämatoms 

8-812.50 9 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und 
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE 
bis unter 1.500 IE 

8-980.21 9 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1104 
Aufwandspunkte: 829 bis 1104 Aufwandspunkte 

8-980.30 9 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105 bis 1656 
Aufwandspunkte: 1105 bis 1380 Aufwandspunkte 

8-980.31 9 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105 bis 1656 
Aufwandspunkte: 1381 bis 1656 Aufwandspunkte 
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OPS-301 
Ziffer  

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

9-984.8 9 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3 
3-202 8 Native Computertomographie des Thorax 
5-541.2 8 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie 
8-812.51 8 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und 

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE 
bis unter 2.500 IE 

8-854.71 8 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), 
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis 72 Stunden 

8-924 8 Invasives neurologisches Monitoring 
1-208.0 7 Registrierung evozierter Potentiale: Akustisch [AEP] 
1-650.0 7 Diagnostische Koloskopie: Partiell 
3-823 7 Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark mit 

Kontrastmittel 
8-390.0 7 Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett 
8-854.72 7 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), 

Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72 bis 144 Stunden 
8-920 7 EEG-Monitoring (mindestens 2 Kanäle) für mehr als 24 h 
1-205 6 Elektromyographie (EMG) 
1-440.a 6 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und 

Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt 
5-012.0 6 Inzision der Schädelknochen [Kraniotomie und Kraniektomie]: 

Dekompression 
8-152.1 6 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahöhle 
9-984.9 6 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4 
3-802 5 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark 
5-013.1 5 Inzision von Gehirn und Hirnhäuten: Entleerung eines subduralen 

Hämatoms 
5-021.0 5 Rekonstruktion der Hirnhäute: Duraplastik an der Konvexität 
5-029.10 5 Andere Operationen an Schädel, Gehirn und Hirnhäuten: Implantation oder 

Wechsel einer intrakraniellen Messsonde: Zur Messung des intrakraniellen 
Druckes oder der Sauerstoffsättigung im Hirngewebe 

5-896.1g 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von 
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Fuß 

8-020.8 5 Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse 
8-836.80 5 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie: Gefäße 

intrakraniell 
8-854.70 5 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), 

Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24 Stunden 
5-010.00 4 Schädeleröffnung über die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte): Kalotte 
5-032.00 4 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS, 

dorsal: 1 Segment 
5-381.02 4 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis interna 

extrakraniell 
5-394.0 4 Revision einer Blutgefäßoperation: Operative Behandlung einer Blutung 

nach Gefäßoperation 
5-810.10 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspülung mit Drainage, septisch: 

Humeroglenoidalgelenk 
5-916.a3 4 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur 

Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen 
5-983 4 Reoperation 
8-144.0 4 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Großlumig 
8-83b.84 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Mikrodrahtretriever- 

oder Stentretriever-Systems zur Thrombektomie oder 
Fremdkörperentfernung: 1 Stentretriever-System 
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B-[6].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

keine Angaben 

B-[6].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

keine Angaben 

B-[6].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der  Berufsgenossenschaft 

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden ☒ Nein 
stationäre BG-Zulassung ☒ Nein 
 

B-[6].11 Personelle Ausstattung 

B-11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und  Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte 7,24  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

7,24  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 7,24  
Fälle je VK/Person 11,32  

davon Fachärzte und Fachärztinnen 

Anzahl Vollkräfte 5,09  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

5,09  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 5,09  
Fälle je VK/Person 16,11  
 
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 

 
40,00 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- 
und Schwerpunktkompetenzen)  

Kommentar / Erläuterung 

AQ01 Anästhesiologie Weiterbildungsbefugnis 48 Monate 
Nr. Zusatz -Weiterbildung  Kommentar / Erläuterung  
ZF15 Intensivmedizin Weiterbildungsbefugnis: 18 Monate 
ZF28 Notfallmedizin  

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- un d Krankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte 33,1  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

33,1  
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Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 33,1  
Fälle je VK/Person 2,47  

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundhei ts- und Kinderkrankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte 25,47  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

25,47  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 25,47  
Fälle je VK/Person 3,21  

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 

Anzahl Vollkräfte 3,63  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

3,63  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 3,63  
Fälle je VK/Person 22,58  

Operationstechnische Assistenten und Operationstech nische Assistentinnen 

Anzahl Vollkräfte 4,0 Anästhesie techn. Assisstentin 
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

4,0  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 4,0  
Fälle je VK/Person 20,50  
 
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 

 
40,00 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ 
zusätzlicher akademischer Abschluss  

Kommentar / Erläuterung 

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege  
PQ05 Leitung einer Stationen / eines Bereichs  
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege  
PQ20 Praxisanleitung  
Nr. Zusatzqualifikation  Kommentar / Erläuterung  
ZP14 Schmerzmanagement  
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Teil C - Qualitätssicherung 

C-1 Teilnahme an der datengestützen einrichtungsübe rgreifenden 
Qualitätssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Numme r 1 SGB V 

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokument ationsrate 

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate 
in % 

Kommentar / 
Erläuterung  

Ambulant erworbene 
Pneumonie 

116 100,00  

Geburtshilfe 0  In diesem 
Leistungsbereich wurde 
keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Gynäkologische Operationen 
(ohne Hysterektomien) 

   

Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel 

0  In diesem 
Leistungsbereich wurde 
keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Herzschrittmacher-
Implantation 

5 100,00  

Herzschrittmacher-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation 

   

Hüftendoprothesenversorgung 96 100,00  
Hüftgelenknahe Femurfraktur 
mit osteosynthetischer 
Versorgung 

58 100,00  

Implantierbare Defibrillatoren-
Aggregatwechsel 

0  In diesem 
Leistungsbereich wurde 
keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Implantierbare Defibrillatoren-
Implantation 

   

Implantierbare Defibrillatoren-
Revision/-Systemwechsel/-
Explantation 

0  In diesem 
Leistungsbereich wurde 
keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Karotis-Revaskularisation 31 100,00  
Knieendoprothesenversorgung 59 100,00  
Leberlebendspende 0  In diesem 

Leistungsbereich wurde 
keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Lebertransplantation 0  In diesem 
Leistungsbereich wurde 
keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate 
in % 

Kommentar / 
Erläuterung  

Lungen- und Herz-
Lungentransplantation 

0  In diesem 
Leistungsbereich wurde 
keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Mammachirurgie 0  In diesem 
Leistungsbereich wurde 
keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Neonatologie 0  In diesem 
Leistungsbereich wurde 
keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Nierenlebendspende 0  In diesem 
Leistungsbereich wurde 
keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Pankreas- und Pankreas-
Nierentransplantation 

0  In diesem 
Leistungsbereich wurde 
keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Pflege: Dekubitusprophylaxe 177 100,00  

C-1.2 Ergebnisse der Qualitätssicherung aus dem Ver fahren der QSKH-RL für: 
[Auswertungseinheit] 

Qualitätsindikator Ungewollte Lageveränderung oder 
Funktionsstörung von angepassten oder neu 
eingesetzten Kabeln (Sonden) des 
Herzschrittmachers  

Kennzahl -ID 52315 
Leistungsbereich Erneuter Eingriff, Austausch oder Entfernen des 

Herzschrittmachers 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 1,08 
Referenzbereich (bundesweit) <= 3,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 / 1,34 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis  
Vertrauensbereich (Krankenhaus)  
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis 
unter Umständen nicht ausschließlich durch die 
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. 
B. die Erkrankungsschwere oder 
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten 
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der 
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann 
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

Qualitätsindikator Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur 
vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen 
und Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts verstorben sind 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken 
der Patientinnen und Patienten)  

Kennzahl -ID 51404 
Leistungsbereich Erneuter Eingriff, Austausch oder Entfernen des 

Herzschrittmachers 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit  
Bundesergebnis 0,97 
Referenzbereich (bundesweit) <= 5,03 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,84 / 1,11 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis 0,00 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 / 65,59 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen 
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung 
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der 
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus. 
Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es 
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum 
Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne 
dass einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. 
daraus folgende häufigere Komplikationen 
zugeschrieben werden kann. Beispielsweise kann so 
das Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus 
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im 
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als 
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel 
dokumentiert werden können. Der Referenzbereich 
gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, 
dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann 
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. Die 
Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund 
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators 
nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

Qualitätsindikator Ungewollte Lageveränderung oder 
Funktionsstörung der Kabel (Sonden) des 
Herzschrittmachers  

Kennzahl -ID 52311 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
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Bundesergebnis 1,44 
Referenzbereich (bundesweit) <= 3,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,36 / 1,53 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 5 / 0 
Rechnerisches Ergebnis 0,00 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 / 43,45 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis 

unter Umständen nicht ausschließlich durch die 
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. 
B. die Erkrankungsschwere oder 
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten 
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der 
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann 
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

Qualitätsindikator Verschiedene Messungen während der 
Operation haben gezeigt, dass die Kabel des 
Herzschrittmachers angemessen 
funktionierten  

Kennzahl -ID 52305 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 95,74 
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 95,66 / 95,81 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 22 / 21 
Rechnerisches Ergebnis 95,45 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 78,20 / 99,19 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
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Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis 
unter Umständen nicht ausschließlich durch die 
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. 
B. die Erkrankungsschwere oder 
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten 
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Bei dem 
vorliegenden Indikator handelt es sich um einen 
sogenannten Qualitätsindex. Dies bedeutet hier, 
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen 
bewertet werden und zudem nicht nur Fälle mit einer 
Herzschrittmacher-Implantation, sondern auch Fälle 
mit einer Revision, einem Systemwechsel oder einer 
Explantation des Herzschrittmachers betrachtet 
werden. Ziel ist es, dadurch eine erhöhte Anzahl an 
Messungen zu betrachten und somit das Fallzahl-
Prävalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei 
geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das 
Risiko, dass rechnerische Auffälligkeiten 
unsystematisch (zufällig) durch wenige Einzelfälle 
entstehen. Der Referenzbereich gibt an, in welchem 
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als 
unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist 
zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht 
üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann auch z. B. auf 
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein. Die Bewertung der Qualität wird 
im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den 
Einrichtungen vorgenommen. Heller, G (2010): 
Qualitätssicherung mit Routinedaten – Aktueller 
Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, 
J; Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 
2010: Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der 
Krise? Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-
3794527267. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

Qualitätsindikator Das Herzschrittmachersystem wurde auf 
Basis anerkannter wissenschaftlicher 
Empfehlungen ausgewählt  

Kennzahl -ID 54140 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 98,55 
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Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,46 / 98,64 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 5 / 5 
Rechnerisches Ergebnis 100,00 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 56,55 / 100,00 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann 
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. Die 
Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen 
wird anhand der aktuellen Leitlinien zur 
Herzschrittmacher- und kardialen 
Resynchronisations-therapie der Europäischen 
Gesellschaft für Kardiologie bewertet (Brignole et al. 
2013). In Einzelfällen kann es zu begründeten 
Abweichungen von den Leitlinien kommen. Brignole, 
M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; 
Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC 
Guidelines on cardiac pacing and cardiac 
resynchronization therapy. European Heart Journal 
34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

Qualitätsindikator Dauer der Operation (bezogen auf 
Operationen, bei denen erstmals ein 
Herzschrittmacher eingesetzt oder das 
Gehäuse des Herzschrittmachers 
ausgetauscht wurde)  

Kennzahl -ID 52139 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 89,25 
Referenzbereich (bundesweit) >= 60,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 89,04 / 89,45 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 5 / 5 
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Rechnerisches Ergebnis 100,00 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 56,55 / 100,00 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann 
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

Qualitätsindikator Die Wahl des Herzschrittmachersystems war 
nach den wissenschaftlichen Standards 
angemessen. Das betrifft 
Herzschrittmachersysteme, die in den 
meisten Fällen eingesetzt werden sollten  

Kennzahl -ID 54141 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers 
Typ des Ergebnisses Tkez 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 96,85 
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,72 / 96,98 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 5 / 5 
Rechnerisches Ergebnis 100,00 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 56,55 / 100,00 
Ergebnis im Berichtsjahr  
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  
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Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl. 
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen 
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben 
keinen Referenzbereich und lösen daher auch 
keinen Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse 
sind eigenständig und nicht direkt mit einem 
Qualitätsindikator verbunden. 
Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf 
wesentliche Qualitätsaspekte des 
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die 
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere 
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem 
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinien 
zur Herzschrittmacher- und kardialen 
Resynchronisationstherapie der Europäischen 
Gesellschaft für Kardiologie bewertet (Brignole et al. 
2013). Systeme 1. Wahl werden als solche 
bezeichnet, da sie in der Mehrzahl der Fälle die 
korrekte Systemwahl darstellen. Werden Systeme 1. 
Wahl nicht in der Mehrzahl der Fälle implantiert, kann 
dies auf Probleme bei der Auswahl des adäquaten 
Systems hinweisen. Brignole, M; Auricchio, A; Baron-
Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-
A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac 
pacing and cardiac resynchronization therapy. 
European Heart Journal 34(29): 2281-2329. DOI: 
10.1093/eurheartj/eht150. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
  
 
Qualitätsindikator 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur 
vorher erwarteten Anzahl an aufgetretenen 
Infektionen oder Komplikationen, die 
innerhalb eines Jahres zu einer erneuten 
Operation führten (berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Patientinnen und 
Patienten)  

Kennzahl -ID 2195 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus ja 
Einheit  
Bundesergebnis 1,06 
Referenzbereich (bundesweit) <= 5,88 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 / 1,19 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 19 / 0 / 0,08 
Rechnerisches Ergebnis 0,00 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0 / 46,18 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen 

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung 
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der 
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus. 
Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es 
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum 
Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne 
dass einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. 
daraus folgende häufigere Komplikationen 
zugeschrieben werden kann. Beispielsweise kann so 
das Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus 
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im 
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als 
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel 
dokumentiert werden können. Der Referenzbereich 
gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, 
dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann 
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. Die 
Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund 
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators 
nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. Dieser 
Qualitätsindikator stellt sowohl Ereignisse dar, die vor 
der Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, 
als auch Ereignisse, die nach der Entlassung 
auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der 
Implantation gebracht werden können. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur 
vorher erwarteten Anzahl an aufgetretenen 
Problemen (berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Patientinnen und 
Patienten). Die Probleme traten im 
Zusammenhang mit der Operation, bei der 
ein Herzschrittmacher eingesetzt wurde 
(Sonden- oder Taschenprobleme), auf und 
führten innerhalb eines Jahres zu einer 
erneuten Operation  

Kennzahl -ID 2194 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit  
Bundesergebnis 1,02 
Referenzbereich (bundesweit) <= 2,67 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 / 1,05 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis 1,03 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,06 / 4,52 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen 
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung 
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der 
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus. 
Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es 
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum 
Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne 
dass einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. 
daraus folgende häufigere Komplikationen 
zugeschrieben werden kann. Beispielsweise kann so 
das Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus 
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im 
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als 
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel 
dokumentiert werden können. Der Referenzbereich 
gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, 
dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann 
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. Die 
Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund 
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators 
nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. Dieser 
Qualitätsindikator stellt sowohl Ereignisse dar, die vor 
der Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, 
als auch Ereignisse, die nach der Entlassung 
auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der 
Implantation gebracht werden können. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur 
vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen 
und Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts verstorben sind 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken 
der Patientinnen und Patienten)  

Kennzahl -ID 51191 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit  
Bundesergebnis 1,10 
Referenzbereich (bundesweit) <= 4,02 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,04 / 1,17 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 5 / 0 / 0,05 
Rechnerisches Ergebnis 0,00 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 / 42,19 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen 
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung 
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der 
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus. 
Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es 
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum 
Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne 
dass einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. 
daraus folgende häufigere Komplikationen 
zugeschrieben werden kann. Beispielsweise kann so 
das Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus 
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im 
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als 
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel 
dokumentiert werden können. Der Referenzbereich 
gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, 
dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann 
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. Die 
Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund 
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators 
nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 

Qualitätsindikator Die Wahl des Herzschrittmachersystems war 
nach den wissenschaftlichen Standards 
angemessen. Das betrifft spezielle 
Herzschrittmachersysteme, die nur in 
individuellen Einzelfällen eingesetzt werden 
sollten  

Kennzahl -ID 54143 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 
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Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 1,57 
Referenzbereich (bundesweit) <= 10,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,48 / 1,66 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 5 / 0 
Rechnerisches Ergebnis 0,00 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 / 43,45 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann 
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. Die 
Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen 
wird anhand der aktuellen Leitlinien zur 
Herzschrittmacher- und kardialen 
Resynchronisations-therapie der Europäischen 
Gesellschaft für Kardiologie bewertet (Brignole et al. 
2013). Systeme 3. Wahl werden als solche 
bezeichnet, da sie nur in Einzelfällen die korrekte 
Systemwahl darstellen. Werden Systeme 3. Wahl 
jedoch sehr häufig implantiert, kann dies auf 
Probleme bei der Auswahl des adäquaten Systems 
hinweisen. Brignole, M; Auricchio, A; Baron-
Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-
A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac 
pacing and cardiac resynchronization therapy. 
European Heart Journal 34(29): 2281-2329. DOI: 
10.1093/eurheartj/eht150. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

Qualitätsindikator Die Wahl des Herzschrittmachersystems war 
nach den wissenschaftlichen Standards 
angemessen. Das betrifft 
Herzschrittmachersysteme, die in weniger als der 
Hälfte der Fälle eingesetzt werden sollten  

Kennzahl -ID 54142 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers 
Typ des Ergebnisses TKez 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 
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Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 0,13 
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,11 / 0,16 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 5 / 0 
Rechnerisches Ergebnis 0,00 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 / 43,45 
Ergebnis im Berichtsjahr  
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  
Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl. 

Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen 
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben 
keinen Referenzbereich und lösen daher auch 
keinen Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse 
sind eigenständig und nicht direkt mit einem 
Qualitätsindikator verbunden. 
Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf 
wesentliche Qualitätsaspekte des 
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die 
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere 
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem 
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinien 
zur Herzschrittmacher- und kardialen 
Resynchronisationstherapie der Europäischen 
Gesellschaft für Kardiologie bewertet (Brignole et al. 
2013). Systeme 2. Wahl werden als solche 
bezeichnet, da sie in der Mehrzahl der Fälle nicht die 
korrekte Systemwahl darstellen. Werden Systeme 2. 
Wahl in der Mehrzahl der Fälle implantiert, kann dies 
auf Probleme bei der Auswahl des adäquaten 
Systems hinweisen. Brignole, M; Auricchio, A; Baron-
Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-
A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac 
pacing and cardiac resynchronization therapy. 
European Heart Journal 34(29): 2281-2329. DOI: 
10.1093/eurheartj/eht150. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

Qualitätsindikator Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, 
Blutungen oder ein Bruch der Knochen) im 
direkten Zusammenhang mit der geplanten 
Operation (bezogen auf Operationen, bei 
denen erstmals ein künstliches Hüftgelenk 
eingesetzt wu rde) 

Kennzahl -ID 54019 
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines 
künstlichen Hüftgelenks 

Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 2,35 
Referenzbereich (bundesweit) <= 7,50 % (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,28 / 2,42 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis  
Vertrauensbereich (Krankenhaus)  
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis 

unter Umständen nicht ausschließlich durch die 
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. 
B. die Erkrankungsschwere oder 
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten 
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der 
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann 
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. Die 
Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund 
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators 
nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts verstorben sind 
(bezogen auf Patientinnen und Patienten mit 
sehr geringer Wahrscheinlichkeit zu 
versterben)  

Kennzahl -ID 54013 
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines 
künstlichen Hüftgelenks 

Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 0,21 
Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,19 / 0,23 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 58 / 0 
Rechnerisches Ergebnis 0,00 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 / 6,21 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Aus den Bundesdaten konnten Risikofaktoren von 

Patienten ermittelt werden, die ihr Risiko, während 
des stationären Aufenthalts zu versterben, 
maßgeblich beeinflussen. Darauf konnten dann in 
einem zweiten Schritt die 10 % der Patientinnen und 
Patienten ermittelt werden, bei denen dieses Risiko 
besonders gering ist. Diese bilden die 
Grundgesamtheit für diesen Qualitätsindikator als die 
10 % Patientinnen und Patienten mit „geringer 
Sterbewahrscheinlichkeit“. Zu beachten ist, dass 
dieses rechnerische Ergebnis unter Umständen nicht 
ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung 
beeinflusst wird. So können z. B. die 
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das 
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in 
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als 
unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist 
zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht 
üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann auch z. B. auf 
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein. Die Bewertung der Qualität wird 
im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den 
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses 
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen 
der Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt 
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator 

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, 
Lungenentzündungen und akute Herz-
Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der 
geplanten Operation zusammenhingen 
(bezogen auf Operationen, bei denen 
erstmals ein künstliches Hüftgelenk 
eingesetzt wurde)  

Kennzahl -ID 54016 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines 

künstlichen Hüftgelenks 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 1,51 
Referenzbereich (bundesweit) <= 5,72 % (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,46 / 1,57 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis  
Vertrauensbereich (Krankenhaus)  
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis 

unter Umständen nicht ausschließlich durch die 
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. 
B. die Erkrankungsschwere oder 
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten 
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der 
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann 
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. Die 
Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund 
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators 
nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator 

Vorbeugende Maßnahmen, um einen Sturz 
der Patientin / des Patienten nach der 
Operation zu vermeiden  

Kennzahl -ID 54004 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines 

künstlichen Hüftgelenks 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 95,81 
Referenzbereich (bundesweit) >= 85,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 95,72 / 95,90 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 81 / 81 
Rechnerisches Ergebnis 100,00 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 95,47 / 100,00 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann 
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. Die 
Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund 
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators 
nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur 
vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen 
und Patienten, bei denen ein Austausch des 
künstlichen Hüftgelenks oder einzelner Teile 
war (bezogen auf den Zeitraum von 90 Tagen 
nach der Operation, bei der das künstliche 
Hüftgelenk erstmals eingesetzt wurde; 
berücksichtigt wurden individuelle Risiken 
der Patientinnen und Patienten)  

Kennzahl -ID 10271 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines 

künstlichen Hüftgelenks 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit  
Bundesergebnis 1,10 
Referenzbereich (bundesweit) <= 3,12 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,06 / 1,14 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis 0,60 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,03 / 2,65 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen 
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung 
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der 
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus. 
Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es 
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum 
Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne 
dass einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. 
daraus folgende häufigere Komplikationen 
zugeschrieben werden kann. Beispielsweise kann so 
das Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus 
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im 
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als 
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel 
dokumentiert werden können. Der Referenzbereich 
gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, 
dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann 
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. Die 
Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund 
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators 
nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. Dieser 
Qualitätsindikator stellt sowohl Ereignisse wie z. B. 
Komplikationen dar, die vor der Entlassung aus 
einem Krankenhaus auftreten, als auch Ereignisse, 
die nach der Entlassung auftreten, aber noch in 
einen Zusammenhang mit der Implantation gebracht 
werden können. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, 
Lungenentzündungen und akute Herz-
Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der 
Operation zusammenhängen, (bezogen auf 
Operationen, bei denen das künstliche 
Hüftgelenk oder einzelne Teile davon 
ausgetauscht wurden)  

Kennzahl -ID 54017 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines 

künstlichen Hüftgelenks 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 6,18 
Referenzbereich (bundesweit) <= 15,15 % (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 5,84 / 6,54 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis  
Vertrauensbereich (Krankenhaus)  
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis 

unter Umständen nicht ausschließlich durch die 
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. 
B. die Erkrankungsschwere oder 
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten 
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der 
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann 
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. Die 
Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund 
von Anpassungen des QS-Filters nicht mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Die geplante Operation, bei der erstmal ein 
künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurde, 
war aus medizinischen Gründen angebracht  

Kennzahl -ID 54001 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines 

künstlichen Hüftgelenks 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 97,13 
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 97,05 / 97,20 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 45 / 45 
Rechnerisches Ergebnis 100,00 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 92,13 / 100,00 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann 
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. Die 
Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund 
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators 
nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, 
Blutungen oder ein Bruch der Knochen) im 
direkten Zusammenhang mit der Operation 
(bezogen auf Operationen, bei denen ein 
künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurde und 
die infolge eines Bruchs im oberen Teil des 
Oberschenkelknochens stattfanden)  

Kennzahl -ID 54018 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines 

künstlichen Hüftgelenks 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 4,62 
Referenzbereich (bundesweit) <= 11,41 % (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 4,45 / 4,79 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis  
Vertrauensbereich (Krankenhaus)  
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis 

unter Umständen nicht ausschließlich durch die 
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. 
B. die Erkrankungsschwere oder 
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten 
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der 
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann 
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. Die 
Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund 
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators 
nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator 

Die Operation, bei der das künstliche 
Hüftgelenk oder einzelne Teile ausgetauscht 
wurden, war aus medizinischen Gründen 
angebracht  

Kennzahl -ID 54002 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines 

künstlichen Hüftgelenks 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 92,36 
Referenzbereich (bundesweit) >= 86,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 91,99 / 92,72 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis  
Vertrauensbereich (Krankenhaus)  
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann 
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. Die 
Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund 
von Anpassungen des QS-Filters nicht mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation, 
bei der ein künstliches Hüftgelenk eingesetzt 
wurde und die infolge eines Bruchs im 
oberen Teil des Oberschenkelknochens 
stattfand  

Kennzahl -ID 54003 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines 

künstlichen Hüftgelenks 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 13,75 
Referenzbereich (bundesweit) <= 15,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 13,48 / 14,03 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 48 / 7 
Rechnerisches Ergebnis 14,58 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 7,25 / 27,17 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann 
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. Die 
Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund 
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators 
nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Das operierte künstliche Hüftgelenk konnte 
zum Zeitpunkt der Entlassung aus dem 
Krankenhaus ausreichend bewegt werden  

Kennzahl -ID 54010 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines 

künstlichen Hüftgelenks 
Typ des Ergebnisses TKez 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 98,10 
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,03 / 98,16 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 45 / 45 
Rechnerisches Ergebnis 100,00 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 92,13 / 100,00 
Ergebnis im Berichtsjahr  
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  
Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl. 

Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen 
Kri-terien eines Qualitätsindikators, denn sie haben 
keinen Referenzbereich und lösen daher auch 
keinen Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse 
sind eigenständig und nicht direkt mit einem 
Qualitätsindikator verbunden. 
Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf we-
sentliche Qualitätsaspekte des 
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die 
Trans-parenz und den Informationsgehalt. Nähere 
Informationen zum Kennzahlenkonzept kön-nen dem 
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Zu beachten ist, dass dieses 
rechnerische Ergebnis unter Umständen nicht 
ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung 
beeinflusst wird. So können z. B. die 
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das 
Ergebnis haben. Die Ergebnisse dieser 
Transparenzkennzahl sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel der 
Transparenzkennzahl nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der jeweiligen 
Transparenzkennzahl unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur 
vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen 
und Patienten, die bei der Entlassung aus 
dem Krankenhaus keine 50 Meter gehen 
konnten (berücksichtigt wurden individuelle 
Risiken der Patientinnen und Patienten)  

Kennzahl -ID 54012 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines 

künstlichen Hüftgelenks 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit  
Bundesergebnis 1,00 
Referenzbereich (bundesweit) <= 2,40 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 / 1,02 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 81 / 6 / 7,91 
Rechnerisches Ergebnis 0,76 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,35 / 1,56 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen 
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung 
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der 
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus. 
Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es 
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum 
Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne 
dass einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. 
daraus folgende häufigere Komplikationen 
zugeschrieben werden kann. Beispielsweise kann so 
das Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus 
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im 
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als 
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel 
dokumentiert werden können. Der Referenzbereich 
gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, 
dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann 
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. Die 
Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund 
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators 
nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Komplikationen (z. B. Schädigungen der 
Nerven, Blutungen und Verschiebungen des 
künstlichen Kniegelenks) im direkten 
Zusammenhang mit der Operation (bezogen 
auf Operationen, bei denen das künstliche 
Kniegelenk oder Teile davon ausgetauscht 
wurden)  

Kennzahl -ID 54125 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines 

künstlichen Kniegelenks 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 4,59 
Referenzbereich (bundesweit) <= 13,33 % (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 4,25 / 4,96 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 8 / 0 
Rechnerisches Ergebnis 0,00 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 / 32,44 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis 

unter Umständen nicht ausschließlich durch die 
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. 
B. die Erkrankungsschwere oder 
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten 
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der 
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann 
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. Die 
Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund 
von Anpassungen des QS-Filters nicht mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder 
Lungenentzündungen), die nur indirekt mit 
der Operation zusammenhingen (bezogen 
auf Operationen, bei denen das künstliche 
Kniegelenk oder Teile davon ausgetauscht 
wurden)  

Kennzahl -ID 50481 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines 

künstlichen Kniegelenks 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 3,24 
Referenzbereich (bundesweit) <= 10,37 % (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,95 / 3,55 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 8 / 0 
Rechnerisches Ergebnis 0,00 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 / 32,44 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis 

unter Umständen nicht ausschließlich durch die 
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. 
B. die Erkrankungsschwere oder 
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten 
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der 
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann 
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. Die 
Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund 
von Anpassungen des QS-Filters nicht mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Es war innerhalb von 90 Tagen nach der 
Operation, bei der das künstliche Kniegelenk 
erstmals eingesetzt wurde, kein Austausch 
des künstlichen Kniegelenks oder einzelner 
Teile davon notwendig  

Kennzahl -ID 54128 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines 

künstlichen Kniegelenks 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 99,79 
Referenzbereich (bundesweit) >= 98,54 % (5. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 99,76 / 99,81 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 53 / 53 
Rechnerisches Ergebnis 100,00 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 94,5 / 100 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis 

unter Umständen nicht ausschließlich durch die 
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. 
B. die Erkrankungsschwere oder 
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten 
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der 
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann 
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. Dieser 
Qualitätsindikator stellt sowohl Ereignisse wie z. B. 
Komplikationen dar, die vor der Entlassung aus 
einem Krankenhaus auftreten, als auch Ereignisse, 
die nach der Entlassung auftreten, aber noch in 
einen Zusammenhang mit der Implantation gebracht 
werden können. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Die Operation, bei der das künstliche 
Kniegelenk oder einzelne Teile davon 
ausgetauscht wurden, war aus 
medizinischen Gründen angebracht  

Kennzahl -ID 54022 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines 

künstlichen Kniegelenks 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 93,31 
Referenzbereich (bundesweit) >= 86,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 92,87 / 93,72 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 8 / 8 
Rechnerisches Ergebnis 100,00 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 67,56 / 100,00 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann 
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. Die 
Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund 
von Anpassungen des QS-Filters nicht mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts verstorben sind 
(bezogen auf Patientinnen und Patienten mit 
geringer Wahrscheinlichkeit zu versterben)  

Kennzahl -ID 54127 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines 

künstlichen Kniegelenks 
Typ des Ergebnisses QI 
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Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 0,04 
Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,03 / 0,05 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 53 / 0 
Rechnerisches Ergebnis 0,00 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 / 6,76 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis 

unter Umständen nicht ausschließlich durch die 
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. 
B. die Erkrankungsschwere oder 
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten 
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der 
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann 
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. Die 
Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund 
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators 
nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

Qualitätsindikator Das operierte künstliche Kniegelenk konnte 
zum Zeitpunkt der Entlassung aus dem 
Krankenhaus ausreichend bewegt werden  

Kennzahl -ID 54026 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines 

künstlichen Kniegelenks 
Typ des Ergebnisses TKez 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
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Einheit % 
Bundesergebnis 92,92 
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 92,79 / 93,04 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 51 / 50 
Rechnerisches Ergebnis 98,04 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 89,70 / 99,65 
Ergebnis im Berichtsjahr  
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  
Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl. 

Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen 
Kri-terien eines Qualitätsindikators, denn sie haben 
keinen Referenzbereich und lösen daher auch 
keinen Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse 
sind eigenständig und nicht direkt mit einem 
Qualitätsindikator verbunden. 
Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf we-
sentliche Qualitätsaspekte des 
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die 
Trans-parenz und den Informationsgehalt. Nähere 
Informationen zum Kennzahlenkonzept kön-nen dem 
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Zu beachten ist, dass dieses 
rechnerische Ergebnis unter Umständen nicht 
ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung 
beeinflusst wird. So können z. B. die 
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das 
Ergebnis haben. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

Qualitätsindikator Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur 
vorher er¬warteten Anzahl an Patientinnen 
und Patienten, die bei der Entlassung aus 
dem Krankenhaus keine 50 Meter gehen 
konnten (berücksichtigt wurden individuelle 
Risiken der Patientinnen und Patienten)  

Kennzahl -ID 54028 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines 

künstlichen Kniegelenks 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit  
Bundesergebnis 0,89 
Referenzbereich (bundesweit) <= 3,79 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,83 / 0,95 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 57 / 0 / 0,37 
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Rechnerisches Ergebnis 0,00 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 / 9,69 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen 

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung 
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der 
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus. 
Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es 
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum 
Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne 
dass einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. 
daraus folgende häufigere Komplikationen 
zugeschrieben werden kann. Beispielsweise kann so 
das Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus 
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im 
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als 
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel 
dokumentiert werden können. Der Referenzbereich 
gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, 
dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann 
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. Die 
Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund 
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators 
nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Die geplante Operation, bei der erstmals ein 
künstliches Kniegelenk eingesetzt wurde, 
war aus medizinischen Gründen angebracht  

Kennzahl -ID 54020 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines 

künstlichen Kniegelenks 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 97,82 
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 97,75 / 97,90 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 51 / 51 
Rechnerisches Ergebnis 100,00 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 93,00 / 100,00 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann 
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

Qualitätsindikator Die Operation, bei der ein künstlicher Ersatz 
für einen Teil des Kniegelenks eingesetzt 
wurde, war aus medizinischen Gründen 
angebracht  

Kennzahl -ID 54021 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines 

künstlichen Kniegelenks 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 96,43 
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,17 / 96,68 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
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Rechnerisches Ergebnis  
Vertrauensbereich (Krankenhaus)  
Ergebnis im Berichtsjahr N01 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann 
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

Qualitätsindikator Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder 
Lungenentzündungen), die nur indirekt mit 
der geplanten Operation zusammenhingen 
(bezogen auf Operationen, bei denen 
erstmals ein künstliches Kniegelenk 
eingesetzt wurde)  

Kennzahl -ID 54123 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines 

künstlichen Kniegelenks 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 1,40 
Referenzbereich (bundesweit) <= 5,00 % (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,35 / 1,46 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 51 / 0 
Rechnerisches Ergebnis 0,00 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 / 7,00 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
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Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis 
unter Umständen nicht ausschließlich durch die 
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. 
B. die Erkrankungsschwere oder 
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten 
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der 
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann 
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

Qualitätsindikator Komplikationen (z. B. Schädigungen der 
Nerven, Blutungen und Verschiebungen des 
künstlichen Kniegelenks) im direkten 
Zusammenhang mit der geplanten Operation 
(bezogen auf Operationen, bei denen 
erstmals ein künstliches Kniegelenk 
eingesetzt wurde)  

Kennzahl -ID 54124 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines 

künstlichen Kniegelenks 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 1,05 
Referenzbereich (bundesweit) <= 3,89 % (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 / 1,10 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 51 / 0 
Rechnerisches Ergebnis 0,00 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 / 7,00 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
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Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis 
unter Umständen nicht ausschließlich durch die 
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. 
B. die Erkrankungsschwere oder 
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten 
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der 
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann 
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

Qualitätsindikator Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jünger 
waren, wurden die Eierstöcke bei der 
Operation nicht entfernt. Die 
Gewebeuntersuchung nach der Operation 
zeigte kein krankhaftes oder ein gutartiges 
Ergebnis  

Kennzahl -ID 612 
Leistungsbereich Gynäkologische Operationen: Operationen an den 

weiblichen Geschlechtsorganen (Operationen zur 
Entfernung der Gebärmutter werden nicht 
berücksichtigt) 

Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 88,28 
Referenzbereich (bundesweit) >= 74,04 % (5. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 87,96 / 88,59 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis  
Vertrauensbereich (Krankenhaus)  
Ergebnis im Berichtsjahr U32 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann 
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. Die 
Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund 
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschränkt mit 
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

Qualitätsindikator Bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt 
waren und an den Eierstöcken und/oder 
Eileitern operiert wurden, wurden beide 
Eierstöcke entfernt. Die 
Gewebeuntersuchung nach der Operation 
zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein 
gutartiges Ergebnis  

Kennzahl -ID 60686 
Leistungsbereich Gynäkologische Operationen: Operationen an den 

weiblichen Geschlechtsorganen (Operationen zur 
Entfernung der Gebärmutter werden nicht 
berücksichtigt) 

Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 20,03 
Referenzbereich (bundesweit) <= 40,23 % (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 19,39 / 20,68 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis  
Vertrauensbereich (Krankenhaus)  
Ergebnis im Berichtsjahr N01 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann 
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. Die 
Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund 
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschränkt mit 
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

Qualitätsindikator Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur 
vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen, 
bei denen während einer Operation an den 
weiblichen Geschlechtsorganen mindestens 
eines der umliegenden Organe verletzt 
wurde (berücksichtigt wurden individuelle 
Risiken der Patientinnen). Die Operation 
wurde mittels einer Bauchspiegelung 
vorgenommen  

Kennzahl -ID 51906 
Leistungsbereich Gynäkologische Operationen: Operationen an den 

weiblichen Geschlechtsorganen (Operationen zur 
Entfernung der Gebärmutter werden nicht 
berücksichtigt) 

Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH, QS-Planung 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit  
Bundesergebnis 1,10 
Referenzbereich (bundesweit) <= 4,18 
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 / 1,17 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis 0,00 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 / 181,31 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen 
planungsrelevanten Qualitätsindikator. Standorte, bei 
denen sich eine statistische Auffälligkeit ergibt, 
werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme 
aufgefordert. Im Rahmen dieses 
Stellungnahmeverfahrens soll geklärt werden, ob es 
Gründe gibt, die darauf schließen lassen, dass trotz 
statistischer Auffälligkeit bei den 
Qualitätsergebnissen keine unzureichende Qualität 
vorliegt. Die Bewertung der Qualität im Rahmen der 
anschließenden fachlichen Klärung erfolgt mit der 
Unterstützung von Fachkommissionen durch das 
IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die 
Bewertung der Qualität werden an die für die 
Krankenhausplanung zuständigen Landesbehörden, 
an die Landesverbände der Krankenkassen und die 
Ersatzkassen weitergeleitet. Nähere Informationen 
zu den planungsrelevanten Qualitätsindikatoren sind 
unter folgendem Link zu finden: 
https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-
qualitaetsindikatoren/. Bei diesem Indikator handelt 
es sich um einen risikoadjustierten Indikator. Eine 
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Zusammensetzung der Patientenkollektive 
verschiedener Einrichtungen aus. Dies führt zu 
einem faireren Vergleich, da es patientenbezogene 
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis 
systematisch beeinflussen, ohne dass einer 
Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben 
werden kann. Beispielsweise kann so das 
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus 
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im 
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als 
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel 
dokumentiert werden können. Der Referenzbereich 
gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, 
dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann 
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. Die 
Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund 
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschränkt mit 
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
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Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

Qualitätsindikator Es wurde einer der beiden Eierstöcke oder 
Eileiter entfernt. Die Gewebeuntersuchung 
nach der Operation zeigte jedoch kein 
krankhaftes Ergebnis  

Kennzahl -ID 10211 
Leistungsbereich Gynäkologische Operationen: Operationen an den 

weiblichen Geschlechtsorganen (Operationen zur 
Entfernung der Gebärmutter werden nicht 
berücksichtigt) 

Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH, QS-Planung 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 7,64 
Referenzbereich (bundesweit) <= 20,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 7,23 / 8,07 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis  
Vertrauensbereich (Krankenhaus)  
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen 
planungsrelevanten Qualitätsindikator. Standorte, bei 
denen sich eine statistische Auffälligkeit ergibt, 
werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme 
aufgefordert. Im Rahmen dieses 
Stellungnahmeverfahrens soll geklärt werden, ob es 
Gründe gibt, die darauf schließen lassen, dass trotz 
statistischer Auffälligkeit bei den 
Qualitätsergebnissen keine unzureichende Qualität 
vorliegt. Die Bewertung der Qualität im Rahmen der 
anschließenden fachlichen Klärung erfolgt mit der 
Unterstützung von Fachkommissionen durch das 
IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die 
Bewertung der Qualität werden an die für die 
Krankenhausplanung zuständigen Landesbehörden, 
an die Landesverbände der Krankenkassen und die 
Ersatzkassen weitergeleitet. Nähere Informationen 
zu den planungsrelevanten Qualitätsindikatoren sind 
unter folgendem Link zu finden: 
https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-
qualitaetsindikatoren/. Der Referenzbereich gibt an, 
in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators 
als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist 
zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht 
üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann auch z. B. auf 
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein. Die Bewertung der Qualität wird 
im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den 
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses 
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen 
im QS-Filter nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

Qualitätsindikator Nach der Operation an einer der beiden 
Eierstöcke wurde keine Untersuchung des 
entfernten Gewebes vorgenommen  

Kennzahl -ID 12874 
Leistungsbereich Gynäkologische Operationen: Operationen an den 

weiblichen Geschlechtsorganen (Operationen zur 
Entfernung der Gebärmutter werden nicht 
berücksichtigt) 
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Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH, QS-Planung 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 1,22 
Referenzbereich (bundesweit) <= 5,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,11 / 1,33 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis  
Vertrauensbereich (Krankenhaus)  
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen 

planungsrelevanten Qualitätsindikator. Standorte, bei 
denen sich eine statistische Auffälligkeit ergibt, 
werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme 
aufgefordert. Im Rahmen dieses 
Stellungnahmeverfahrens soll geklärt werden, ob es 
Gründe gibt, die darauf schließen lassen, dass trotz 
statistischer Auffälligkeit bei den 
Qualitätsergebnissen keine unzureichende Qualität 
vorliegt. Die Bewertung der Qualität im Rahmen der 
anschließenden fachlichen Klärung erfolgt mit der 
Unterstützung von Fachkommissionen durch das 
IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die 
Bewertung der Qualität werden an die für die 
Krankenhausplanung zuständigen Landesbehörden, 
an die Landesverbände der Krankenkassen und die 
Ersatzkassen weitergeleitet. Nähere Informationen 
zu den planungsrelevanten Qualitätsindikatoren sind 
unter folgendem Link zu finden: 
https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-
qualitaetsindikatoren/. Der Referenzbereich gibt an, 
in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators 
als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist 
zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht 
üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann auch z. B. auf 
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein. Die Bewertung der Qualität wird 
im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den 
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses 
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen 
im QS-Filter nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 
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Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

Qualitätsindikator Patientinnen hatten länger als 24 Stunden 
einen Blasenkatheter  

Kennzahl -ID 52283 
Leistungsbereich Gynäkologische Operationen: Operationen an den 

weiblichen Geschlechtsorganen (Operationen zur 
Entfernung der Gebärmutter werden nicht 
berücksichtigt) 

Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 2,47 
Referenzbereich (bundesweit) <= 4,94 % (90. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,38 / 2,56 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis  
Vertrauensbereich (Krankenhaus)  
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann 
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. Die 
Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund 
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschränkt mit 
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Es wurde einer der beiden Eierstöcke oder 
Eileiter bei Patientinnen, die 45 Jahre und 
jünger waren, entfernt. Die 
Gewebeuntersuchung nach der Operation 
zeigte jedoch kein krankhaftes Ergebnis  

Kennzahl -ID 60683 
Leistungsbereich Gynäkologische Operationen: Operationen an den 

weiblichen Geschlechtsorganen (Operationen zur 
Entfernung der Gebärmutter werden nicht 
berücksichtigt) 

Typ des Ergebnisses TKez 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 12,24 
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 11,01 / 13,58 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis  
Vertrauensbereich (Krankenhaus)  
Ergebnis im Berichtsjahr  
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  
Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl. 

Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen 
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben 
keinen Referenzbereich und lösen daher auch 
keinen Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse 
sind eigenständig und nicht direkt mit einem 
Qualitätsindikator verbunden. 
Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf 
wesentliche Qualitätsaspekte des 
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die 
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere 
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem 
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jünger waren 
und an den Eierstöcken und/oder Eileitern 
operiert wurden, wurden beide Eierstöcke 
entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der 
Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein 
gutartiges Ergebnis  

Kennzahl -ID 60685 
Leistungsbereich Gynäkologische Operationen: Operationen an den 

weiblichen Geschlechtsorganen (Operationen zur 
Entfernung der Gebärmutter werden nicht 
berücksichtigt) 

Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 1,14 
Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event 
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 / 1,25 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis  
Vertrauensbereich (Krankenhaus)  
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann 
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. Die 
Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund 
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschränkt mit 
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Es wurde einer der beiden Eierstöcke oder 
Eileiter bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre 
alt waren, entfernt. Die Gewebeuntersuchung 
nach der Operation zeigte jedoch kein 
krankhaftes Ergebnis  

Kennzahl -ID 60684 
Leistungsbereich Gynäkologische Operationen: Operationen an den 

weiblichen Geschlechtsorganen (Operationen zur 
Entfernung der Gebärmutter werden nicht 
berücksichtigt) 

Typ des Ergebnisses TKez 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 11,97 
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 11,05 / 12,96 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis  
Vertrauensbereich (Krankenhaus)  
Ergebnis im Berichtsjahr  
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  
Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl. 

Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen 
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben 
keinen Referenzbereich und lösen daher auch 
keinen Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse 
sind eigenständig und nicht direkt mit einem 
Qualitätsindikator verbunden. 
Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf 
wesentliche Qualitätsaspekte des 
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die 
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere 
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem 
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

Qualitätsindikator Ob die Patientin / der Patient ausreichend 
gesund war, wurde nach festgelegten 
Kriterien vor Entlassung aus dem 
Krankenhaus bestimmt  

Kennzahl -ID 2028 
Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des 

Krankenhauses erworben wurde 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 
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Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 95,56 
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 95,47 / 95,66 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 52 / 52 
Rechnerisches Ergebnis 100,00 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 93,12 / 100,00 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann 
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

Qualitätsindikator Die Anzahl der Atemzüge pro Minute der 
Patientin / des Patienten wurde bei 
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen  

Kennzahl -ID 50722 
Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des 

Krankenhauses erworben wurde 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 96,49 
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,42 / 96,55 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 115 / 115 
Rechnerisches Ergebnis 100,00 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 96,77 / 100,00 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann 
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

Qualitätsindikator Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur 
vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen 
und Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts verstorben sind 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken 
der Patientinnen und Patienten)  

Kennzahl -ID 50778 
Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des 

Krankenhauses erworben wurde 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit  
Bundesergebnis 1,06 
Referenzbereich (bundesweit) <= 1,58 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 / 1,07 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 116 / 23 / 17,73 
Rechnerisches Ergebnis 1,30 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,89 / 1,83 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen 
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung 
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der 
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus. 
Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es 
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum 
Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne 
dass einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. 
daraus folgende häufigere Komplikationen 
zugeschrieben werden kann. Beispielsweise kann so 
das Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus 
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im 
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als 
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel 
dokumentiert werden können. Der Referenzbereich 
gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, 
dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann 
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. Die 
Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund 
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators 
nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

Qualitätsindikator Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb 
von 8 Stunden nach Aufnahme in das 
Krankenhaus gemessen  

Kennzahl -ID 2005 
Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des 

Krankenhauses erworben wurde 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
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Einheit % 
Bundesergebnis 98,49 
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,45 / 98,54 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 116 / 116 
Rechnerisches Ergebnis 100,00 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 96,79 / 100,00 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann 
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

Qualitätsindikator Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb 
von 8 Stunden nach Aufnahme in das 
Krankenhaus gemessen (bezogen auf 
Patientinnen und Patienten, die nicht aus 
einem anderem Krankenhaus aufgenommen 
wurden)  

Kennzahl -ID 2006 
Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des 

Krankenhauses erworben wurde 
Typ des Ergebnisses TKez 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 98,54 
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,49 / 98,58 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 116 / 116 
Rechnerisches Ergebnis 100,00 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 96,79 / 100,00 
Ergebnis im Berichtsjahr  
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  
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Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl. 
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen 
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben 
keinen Referenzbereich und lösen daher auch 
keinen Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse 
sind eigenständig und nicht direkt mit einem 
Qualitätsindikator verbunden. 
Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf 
wesentliche Qualitätsaspekte des 
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die 
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere 
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem 
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

Qualitätsindikator Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb 
von 8 Stunden nach Aufnahme in das 
Krankenhaus gemessen (bezogen auf 
Patientinnen und Patienten, die aus einem 
anderem Krankenhaus aufgenommen 
wurden)  

Kennzahl -ID 2007 
Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des 

Krankenhauses erworben wurde 
Typ des Ergebnisses TKez 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 97,25 
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,91 / 97,56 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis  
Vertrauensbereich (Krankenhaus)  
Ergebnis im Berichtsjahr  
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  
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Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl. 
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen 
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben 
keinen Referenzbereich und lösen daher auch 
keinen Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse 
sind eigenständig und nicht direkt mit einem 
Qualitätsindikator verbunden. 
Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf 
wesentliche Qualitätsaspekte des 
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die 
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere 
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem 
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

Qualitätsindikator Behandlung mit Antibiotika innerhalb von 8 
Stunden nach Aufnahme in das Krankenhaus 
(bezogen auf Patientinnen und Patienten, die 
nicht aus einem anderem Krankenhaus 
aufgenommen wurden)  

Kennzahl -ID 2009 
Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des 

Krankenhauses erworben wurde 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 95,10 
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 95,01 / 95,18 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 88 / 85 
Rechnerisches Ergebnis 96,59 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 90,45 / 98,83 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann 
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. In 
Lungenfachkliniken kann die ambulant begonnene 
antimikrobielle Therapie regelmäßig bei Aufnahme 
zur Erregerbestimmung abgesetzt werden. Dies kann 
zu rechnerischen Auffälligkeiten führen, muss jedoch 
nicht Ausdruck eines Qualitätsproblems sein. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

Qualitätsindikator Körperliche Aktivierung innerhalb von 24 
Stunden nach Aufnahme in das Krankenhaus 
bei Patientinnen und Patienten mit mittlerem 
Risiko, an einer Lungenentzündung zu 
versterben  

Kennzahl -ID 2013 
Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des 

Krankenhauses erworben wurde 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 93,87 
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 93,74 / 93,99 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 47 / 47 
Rechnerisches Ergebnis 100,00 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 92,44 / 100,00 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann 
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

Qualitätsindikator Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur 
vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen 
und Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts verstorben sind 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken 
der Patientinnen und Patienten)  

Kennzahl -ID 54046 
Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des 

Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen 
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert 
werden 

Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit  
Bundesergebnis 1,03 
Referenzbereich (bundesweit) <= 2,07 (90. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 / 1,07 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 58 / 5 / 2,37 
Rechnerisches Ergebnis 2,11 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,92 / 4,57 
Ergebnis im Berichtsjahr U32 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen 
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung 
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der 
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus. 
Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es 
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum 
Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne 
dass einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. 
daraus folgende häufigere Komplikationen 
zugeschrieben werden kann. Beispielsweise kann so 
das Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus 
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im 
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als 
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel 
dokumentiert werden können. Der Referenzbereich 
gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, 
dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann 
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. Die 
Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund 
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators 
nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

 

 



 

Strukturierter Qualitätsbericht 2018 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 145 

Qualitätsindikator Komplikationen (z. B. Nachblutungen, 
Implantatfehllagen und Wundinfektionen) im 
direkten Zusammenhang mit der Operation 
(bezogen auf Operationen, die infolge eines 
Bruchs im oberen Teil des 
Oberschenkelknochens stattfanden und bei 
denen die gebrochenen Knochenteile durch 
eine metallene Verbindung fixiert wurden)  

Kennzahl -ID 54029 
Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des 

Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen 
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert 
werden 

Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 1,27 
Referenzbereich (bundesweit) <= 4,50 % (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,18 / 1,36 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 58 / 0 
Rechnerisches Ergebnis 0,00 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 / 6,21 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis 

unter Umständen nicht ausschließlich durch die 
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. 
B. die Erkrankungsschwere oder 
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten 
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der 
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann 
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation, 
die infolge eines Bruchs im oberen Teil des 
Oberschenkelknochens stattfanden und bei 
der die gebrochenen Knochenteile durch 
eine metallene Verbindung fixiert wurden  

Kennzahl -ID 54030 
Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des 

Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen 
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert 
werden 

Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 14,12 
Referenzbereich (bundesweit) <= 15,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 13,85 / 14,40 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 58 / 8 
Rechnerisches Ergebnis 13,79 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 7,16 / 24,93 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann 
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. Die 
Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund 
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators 
nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur 
vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen 
und Patienten, die bei der Entlassung aus 
dem Krankenhaus keine 50 Meter gehen 
konnten (berücksichtigt wurden individuelle 
Risiken der Patientinnen und Patienten)  

Kennzahl -ID 54033 
Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des 

Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen 
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert 
werden 

Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit  
Bundesergebnis 1,03 
Referenzbereich (bundesweit) <= 2,24 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01 / 1,05 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis 0,29 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,10 / 0,77 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen 
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung 
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der 
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus. 
Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es 
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum 
Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne 
dass einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. 
daraus folgende häufigere Komplikationen 
zugeschrieben werden kann. Beispielsweise kann so 
das Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus 
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im 
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als 
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel 
dokumentiert werden können. Der Referenzbereich 
gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, 
dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann 
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. Die 
Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund 
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators 
nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur 
vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen 
und Patienten mit Nachblutungen oder 
Blutansammlungen im Zusammenhang mit 
der Operation (bezogen auf Operationen, die 
infolge eines Bruchs im oberen Teil des 
Oberschenkelknochens stattfanden und bei 
der die gebrochenen Knochenteile durch 
eine metallene Verbindung fixiert wurden; 
berücksichtigt wurden individuelle Risiken 
der Patientinnen und Patienten)  

Kennzahl -ID 54040 
Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des 

Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen 
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert 
werden 

Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit  
Bundesergebnis 0,91 
Referenzbereich (bundesweit) <= 4,28 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,83 / 0,99 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 58 / 0 / 0,50 
Rechnerisches Ergebnis 0,00 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 / 7,25 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen 
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung 
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der 
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus. 
Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es 
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum 
Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne 
dass einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. 
daraus folgende häufigere Komplikationen 
zugeschrieben werden kann. Beispielsweise kann so 
das Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus 
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im 
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als 
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel 
dokumentiert werden können. Der Referenzbereich 
gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, 
dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann 
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. Die 
Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund 
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators 
nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur 
vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen 
und Patienten mit Komplikationen (z. B. 
Harnwegsinfektionen, Lungenentzündungen 
oder Thrombosen), die nur indirekt mit der 
Operation zusammenhängen (bezogen auf 
Operationen infolge eines Bruchs im oberen 
Teil des Oberschenkelknochens, bei denen 
die gebrochenen Knochenteile durch eine 
metallene Verbindung fixiert werden; 
berücksichtigt wurden individuelle Risiken 
der  Patientinnen und Patienten)  

Kennzahl -ID 54042 
Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des 

Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen 
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert 
werden 

Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit  
Bundesergebnis 0,98 
Referenzbereich (bundesweit) <= 2,17 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 / 1,01 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 58 / 7 / 6,17 
Rechnerisches Ergebnis 1,13 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,56 / 2,15 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
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Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen 
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung 
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der 
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus. 
Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es 
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum 
Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne 
dass einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. 
daraus folgende häufigere Komplikationen 
zugeschrieben werden kann. Beispielsweise kann so 
das Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus 
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im 
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als 
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel 
dokumentiert werden können. Der Referenzbereich 
gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, 
dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann 
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

Qualitätsindikator Vorbeugende Maßnahmen, um einen Sturz 
der Patientin / des Patienten nach der 
Operation zu vermeiden  

Kennzahl -ID 54050 
Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des 

Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen 
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert 
werden 

Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 95,34 
Referenzbereich (bundesweit) >= 85,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 95,16 / 95,52 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 53 / 52 
Rechnerisches Ergebnis 98,11 
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Vertrauensbereich (Krankenhaus) 90,06 / 99,67 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann 
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. Die 
Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund 
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators 
nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

Qualitätsindikator Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur 
vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen 
und Patienten, bei denen während des 
Krankenhausaufenthalts ein Druckgeschwür 
(Dekubitus) entstanden ist (nicht 
berücksichtigt wurden Patientinnen und 
Patienten, bei denen durch Druck eine nicht 
wegdrückbare Rötung auf der Haut entstand, 
aber die Haut noch intakt war (Dekubitus 
Grad/ Kategorie 1); berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Patientinnen und 
Patienten)  

Kennzahl -ID 52009 
Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) 

durch pflegerische Maßnahmen 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit  
Bundesergebnis 1,06 
Referenzbereich (bundesweit) <= 2,31 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 / 1,07 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 7490 / 45 / 31,99 
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Rechnerisches Ergebnis 1,41 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,05 / 1,88 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG diesem Indikator handelt es sich um einen 

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung 
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der 
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus. 
Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es 
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum 
Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne 
dass einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. 
daraus folgende häufigere Komplikationen 
zugeschrieben werden kann. Beispielsweise kann so 
das Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus 
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im 
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als 
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel 
dokumentiert werden können. Der Referenzbereich 
gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, 
dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann 
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. Die 
Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund 
von Anpassungen des QS-Filters nur eingeschränkt 
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten, bei denen 
während des Krankenhausaufenthalts an 
mindestens einer Stelle ein Druckgeschwür 
(Dekubitus) entstand: Das Druckgeschwür 
reichte bis auf die Muskeln, Knochen oder 
Gelenke und hatte ein Absterben von 
Muskeln, Knochen oder stützenden 
Strukturen (z. B. Sehnen oder 
Gelenkkapseln) zur Folge (Dekubitus Grad/ 
Kategorie 4)  

Kennzahl -ID 52010 
Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) 

durch pflegerische Maßnahmen 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 0,01 
Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01 / 0,01 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 7490 / 0 
Rechnerisches Ergebnis 0,00 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 / 0,05 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis 

unter Umständen nicht ausschließlich durch die 
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. 
B. die Erkrankungsschwere oder 
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten 
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der 
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann 
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten, die eine um 
mindestens 60 % verengte Halsschlagader 
und keine Beschwerden hatten und während 
der Operation einen Schlaganfall erlitten 
oder verstorben sind und bei denen die 
Halsschlagader auf der entgegengesetzten 
Körperseite um mehr als 75 % verengt war  

Kennzahl -ID 606 
Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses 

durch einen operativen Eingriff an der verengten 
Halsschlagader (Karotis) 

Typ des Ergebnisses Tkez 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 2,74 
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,08 / 3,59 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis  
Vertrauensbereich (Krankenhaus)  
Ergebnis im Berichtsjahr  
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  
Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl. 

Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen 
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben 
keinen Referenzbereich und lösen daher auch 
keinen Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse 
sind eigenständig und nicht direkt mit einem 
Qualitätsindikator verbunden. 
Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf 
wesentliche Qualitätsaspekte des 
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die 
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere 
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem 
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Zu beachten ist, dass dieses 
rechnerische Ergebnis unter Umständen nicht 
ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung 
beeinflusst wird. So können z. B. die 
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das 
Ergebnis haben. Die Ergebnisse dieser 
Transparenzkennzahl sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel der 
Transparenzkennzahl nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der jeweiligen 
Transparenzkennzahl unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 
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Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

Qualitätsindikator Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur 
vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen 
und Patienten, die im Zusammenhang mit 
dem Eingriff einen schweren Schlaganfall 
erlitten oder verstorben sind (bezogen auf 
Eingriffe, die mittels eines Schlauchs 
(Kathethers) vorgenommen wurden; 
berücksichtigt wurden individuelle Risiken 
der Patientinnen und Patienten)  

Kennzahl -ID 51865 
Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses 

durch einen operativen Eingriff an der verengten 
Halsschlagader (Karotis) 

Typ des Ergebnisses TKez 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit  
Bundesergebnis 1,00 
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 / 1,15 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis 0,00 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 / 5,52 
Ergebnis im Berichtsjahr  
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  
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Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl. 
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen 
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben 
keinen Referenzbereich und lösen daher auch 
keinen Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse 
sind eigenständig und nicht direkt mit einem 
Qualitätsindikator verbunden. 
Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf 
wesentliche Qualitätsaspekte des 
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die 
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere 
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem 
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Bei dieser Transparenzkennzahl 
handelt es sich um eine risikoadjustierte 
Transparenzkennzahl. Eine Risikoadjustierung 
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der 
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus. 
Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es 
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum 
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Ergebnis 
systematisch beeinflussen, ohne dass einer 
Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben 
werden kann. Beispielsweise kann so das Ergebnis 
der Transparenzkennzahl einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus 
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im 
Rahmen der Entwicklung der 
Transparenzkennzahlen als risikorelevant eingestuft 
wurden und die praktikabel dokumentiert werden 
können. Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl 
sind aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
der Transparenzkennzahl nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der jeweiligen 
Transparenzkennzahl unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten, die eine um 
mindestens 50 % verengte Halsschlagader 
und Beschwerden hatten und während des 
Eingriffs einen Schlaganfall erlitten oder 
verstorben sind (bezogen auf Eingriffe, die 
mittels eines Schlauchs (Katheters) 
vorgenommen wurden)  

Kennzahl -ID 51860 
Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses 

durch einen operativen Eingriff an der verengten 
Halsschlagader (Karotis) 

Typ des Ergebnisses TKez 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 3,69 
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,98 / 4,55 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis  
Vertrauensbereich (Krankenhaus)  
Ergebnis im Berichtsjahr  
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  
Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl. 

Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen 
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben 
keinen Referenzbereich und lösen daher auch 
keinen Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse 
sind eigenständig und nicht direkt mit einem 
Qualitätsindikator verbunden. 
Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf 
wesentliche Qualitätsaspekte des 
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die 
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere 
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem 
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Zu beachten ist, dass dieses 
rechnerische Ergebnis unter Umständen nicht 
ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung 
beeinflusst wird. So können z. B. die 
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das 
Ergebnis haben. Die Ergebnisse dieser 
Transparenzkennzahl sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel der 
Transparenzkennzahl nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der jeweiligen 
Transparenzkennzahl unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 
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Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

Qualitätsindikator Bei Patientinnen und Patienten, die eine um 
mindestens 60 % verengte Halsschlagader 
und Beschwerden hatten, war der Eingriff 
aus medizinischen Gründen angebracht 
(bezogen auf Eingriffe, die mittels eines 
Schlauchs (Katheters) vorgenommen 
wurden)  

Kennzahl -ID 51437 
Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses 

durch einen operativen Eingriff an der verengten 
Halsschlagader (Karotis) 

Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 98,51 
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,02 / 98,88 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis  
Vertrauensbereich (Krankenhaus)  
Ergebnis im Berichtsjahr N01 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann 
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. Die 
Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund 
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators 
nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur 
vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen 
und Patienten, die während der Operation 
einen Schlaganfall erlitten oder verstorben 
sind (berücksichtigt wurden individuelle 
Risiken der Patientinnen und Patienten)  

Kennzahl -ID 11704 
Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses 

durch einen operativen Eingriff an der verengten 
Halsschlagader (Karotis) 

Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit  
Bundesergebnis 1,00 
Referenzbereich (bundesweit) <= 2,99 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 / 1,08 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis 2,73 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,94 / 6,99 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen 
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung 
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der 
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus. 
Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es 
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum 
Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne 
dass einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. 
daraus folgende häufigere Komplikationen 
zugeschrieben werden kann. Beispielsweise kann so 
das Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus 
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im 
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als 
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel 
dokumentiert werden können. Der Referenzbereich 
gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, 
dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann 
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. Die 
Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund 
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators 
nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur 
vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen 
und Patienten, die während des Eingriffs 
einen Schlaganfall erlitten oder verstorben 
sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines 
Schlauchs (Katheters) vorgenommen 
wurden; berücksichtigt wurden individuelle 
Risiken der Patientinnen und Patienten)  

Kennzahl -ID 51873 
Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses 

durch einen operativen Eingriff an der verengten 
Halsschlagader (Karotis) 

Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit  
Bundesergebnis 1,00 
Referenzbereich (bundesweit) <= 3,03 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 / 1,12 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis 0,00 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 / 5,71 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr verbessert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen 
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung 
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der 
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus. 
Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es 
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum 
Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne 
dass einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. 
daraus folgende häufigere Komplikationen 
zugeschrieben werden kann. Beispielsweise kann so 
das Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus 
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im 
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als 
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel 
dokumentiert werden können. Der Referenzbereich 
gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, 
dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann 
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. Die 
Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund 
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators 
nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten, die eine um 
mindestens 60 % verengte Halsschlagader 
und keine Beschwerden hatten, erlitten einen 
Schlaganfall oder sind während der 
Operation verstorben. Bei der Operation 
wurde gleichzeitig das verengte 
Herzkranzgefäß überbrück t 

Kennzahl -ID 52240 
Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses 

durch einen operativen Eingriff an der verengten 
Halsschlagader (Karotis) 

Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 6,60 
Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event 
Vertrauensbereich (bundesweit) 3,90 / 10,96 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis  
Vertrauensbereich (Krankenhaus)  
Ergebnis im Berichtsjahr N01 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  
Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis 

unter Umständen nicht ausschließlich durch die 
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. 
B. die Erkrankungsschwere oder 
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten 
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der 
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann 
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. Die 
Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund 
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators 
nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur 
vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen 
und Patienten, die nach der Operation einen 
schweren Schlaganfall erlitten oder 
verstorben sind (berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Patientinnen und 
Patienten)  

Kennzahl -ID 11724 
Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses 

durch einen operativen Eingriff an der verengten 
Halsschlagader (Karotis) 

Typ des Ergebnisses Tkez 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit  
Bundesergebnis 1,00 
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 / 1,11 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis 2,62 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,73 / 8,37 
Ergebnis im Berichtsjahr  
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  
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Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl. 
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen 
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben 
keinen Referenzbereich und lösen daher auch 
keinen Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse 
sind eigenständig und nicht direkt mit einem 
Qualitätsindikator verbunden. 
Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf 
wesentliche Qualitätsaspekte des 
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die 
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere 
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem 
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Bei dieser Transparenzkennzahl 
handelt es sich um eine risikoadjustierte 
Transparenzkennzahl. Eine Risikoadjustierung 
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der 
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus. 
Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es 
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum 
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Ergebnis 
systematisch beeinflussen, ohne dass einer 
Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben 
werden kann. Beispielsweise kann so das Ergebnis 
der Transparenzkennzahl einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus 
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im 
Rahmen der Entwicklung der 
Transparenzkennzahlen als risikorelevant eingestuft 
wurden und die praktikabel dokumentiert werden 
können. Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl 
sind aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
der Transparenzkennzahl nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der jeweiligen 
Transparenzkennzahl unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Bei Patientinnen und Patienten, die eine um 
mindestens 50 % verengte Halsschlagader 
und Beschwerden hatten, lag ein 
medizinisch angebrachter Grund für den 
Eingriff vor (bezogen auf Eingriffe, die 
mittels eines Schlauchs (Katheters) 
vorgenommen wurden)  

Kennzahl -ID 51443 
Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses 

durch einen operativen Eingriff an der verengten 
Halsschlagader (Karotis) 

Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 99,51 
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 99,12 / 99,72 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis  
Vertrauensbereich (Krankenhaus)  
Ergebnis im Berichtsjahr N01 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann 
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. Die 
Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund 
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators 
nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Bei Patientinnen und Patienten, die eine um 
mindestens 50 % verengte Halsschlagader 
und Beschwerden hatten, war die Operation 
aus medizinischen Gründen angebracht  

Kennzahl -ID 604 
Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses 

durch einen operativen Eingriff an der verengten 
Halsschlagader (Karotis) 

Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 99,80 
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 99,68 / 99,87 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 14 / 14 
Rechnerisches Ergebnis 100,00 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 78,47 / 100,00 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann 
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. Die 
Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund 
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators 
nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten, die eine um 
mindestens 60 % verengte Halsschlagader 
und keine Beschwerden hatten und während 
des Eingriffs einen Schlaganfall erlitten oder 
verstorben sind (bezogen auf Eingriffe, die 
mittels eines Schlauchs (Katheters) 
vorgenommen wurden; nicht berücksichtigt 
werden Patientinnen und Patienten, bei 
denen die Halsschlagader auf der 
entgegengesetzten Körperseite um mehr als 
75 % verengt war)  

Kennzahl -ID 51445 
Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses 

durch einen operativen Eingriff an der verengten 
Halsschlagader (Karotis) 

Typ des Ergebnisses TKez 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 1,71 
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,28 / 2,29 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis  
Vertrauensbereich (Krankenhaus)  
Ergebnis im Berichtsjahr  
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  
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Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl. 
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen 
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben 
keinen Referenzbereich und lösen daher auch 
keinen Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse 
sind eigenständig und nicht direkt mit einem 
Qualitätsindikator verbunden. 
Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf 
wesentliche Qualitätsaspekte des 
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die 
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere 
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem 
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Zu beachten ist, dass dieses 
rechnerische Ergebnis unter Umständen nicht 
ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung 
beeinflusst wird. So können z. B. die 
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das 
Ergebnis haben. Die Ergebnisse dieser 
Transparenzkennzahl sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel der 
Transparenzkennzahl nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der jeweiligen 
Transparenzkennzahl unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten, die eine um 
mindestens 60 % verengte Halsschlagader 
und keine Beschwerden hatten und während 
der Operation einen Schlaganfall erlitten 
oder verstorben sind (nicht berücksichtigt 
werden Patientinnen und Patienten, bei 
denen die Halsschlagader auf der 
entgegengesetzten Körperseite um mehr als 
75 % verengt war)  

Kennzahl -ID 605 
Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses 

durch einen operativen Eingriff an der verengten 
Halsschlagader (Karotis) 

Typ des Ergebnisses Tkez 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 1,23 
Referenzbereich (bundesweit)  
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Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 / 1,44 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 7 / 0 
Rechnerisches Ergebnis 0,00 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 / 35,43 
Ergebnis im Berichtsjahr  
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  
Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl. 

Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen 
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben 
keinen Referenzbereich und lösen daher auch 
keinen Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse 
sind eigenständig und nicht direkt mit einem 
Qualitätsindikator verbunden. 
Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf 
wesentliche Qualitätsaspekte des 
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die 
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere 
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem 
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Zu beachten ist, dass dieses 
rechnerische Ergebnis unter Umständen nicht 
ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung 
beeinflusst wird. So können z. B. die 
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das 
Ergebnis haben. Die Ergebnisse dieser 
Transparenzkennzahl sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel der 
Transparenzkennzahl nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der jeweiligen 
Transparenzkennzahl unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

Qualitätsindikator Bei Patientinnen und Patienten, die eine um 
mindestens 60 % verengte Halsschlagader 
und keine Beschwerden hatten, war die 
Operation aus medizinischen Gründen 
angebracht  

Kennzahl -ID 603 
Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses 

durch einen operativen Eingriff an der verengten 
Halsschlagader (Karotis) 

Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
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Einheit % 
Bundesergebnis 98,96 
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,78 / 99,11 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 8 / 8 
Rechnerisches Ergebnis 100,00 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 67,56 / 100,00 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann 
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. Die 
Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund 
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators 
nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten, die eine um 
mindestens 50 % verengte Halsschlagader 
und Beschwerden hatten und während der 
Operation einen Schlaganfall erlitten oder 
verstorben sind  

Kennzahl -ID 51859 
Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses 

durch einen operativen Eingriff an der verengten 
Halsschlagader (Karotis) 

Typ des Ergebnisses Tkez 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 3,03 
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,70 / 3,40 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
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Rechnerisches Ergebnis  
Vertrauensbereich (Krankenhaus)  
Ergebnis im Berichtsjahr  
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  
Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl. 

Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen 
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben 
keinen Referenzbereich und lösen daher auch 
keinen Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse 
sind eigenständig und nicht direkt mit einem 
Qualitätsindikator verbunden. 
Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf 
wesentliche Qualitätsaspekte des 
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die 
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere 
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem 
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Zu beachten ist, dass dieses 
rechnerische Ergebnis unter Umständen nicht 
ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung 
beeinflusst wird. So können z. B. die 
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das 
Ergebnis haben. Die Ergebnisse dieser 
Transparenzkennzahl sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel der 
Transparenzkennzahl nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der jeweiligen 
Transparenzkennzahl unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten, die eine um 
mindestens 60 % verengte Halsschlagader 
und keine Beschwerden hatten und während 
des Eingriffs einen Schlaganfall erlitten oder 
verstorben sind und bei denen die 
Halsschlagader auf der entgegengesetzten 
Körperseite um mehr als 75 % verengt war 
(bezogen auf Eingriffe, die mittels eines 
Schlauchs (Katheters) vorgenommen 
wurden)  

Kennzahl -ID 51448 
Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses 

durch einen operativen Eingriff an der verengten 
Halsschlagader (Karotis) 

Typ des Ergebnisses TKez 
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Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 1,95 
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 / 3,67 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis  
Vertrauensbereich (Krankenhaus)  
Ergebnis im Berichtsjahr  
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  
Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl. 

Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen 
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben 
keinen Referenzbereich und lösen daher auch 
keinen Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse 
sind eigenständig und nicht direkt mit einem 
Qualitätsindikator verbunden. 
Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf 
wesentliche Qualitätsaspekte des 
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die 
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere 
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem 
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Zu beachten ist, dass dieses 
rechnerische Ergebnis unter Umständen nicht 
ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung 
beeinflusst wird. So können z. B. die 
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das 
Ergebnis haben. Die Ergebnisse dieser 
Transparenzkennzahl sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel der 
Transparenzkennzahl nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der jeweiligen 
Transparenzkennzahl unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gem äß § 112 SGB V 

Über § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitätssicherung 
vereinbart. 

C-3 Qualitätssicherung bei Teilnahme an Disease-Man agement-Programmen (DMP) 
nach § 137f SGB V 

keine Angaben 
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen v ergleichenden 
Qualitätssicherung 

Sonstige Verfahren der externen vergleichenden Qual itätssicherung  
Leistungsbereich: Schlaganfall 
Bezeichnung des Qualitätsindikators: Anteil der Patienten mit Bildgebung innerhalb von 30 Minuten bei 
Intervall" Ereignis-Aufnahme" 
Ergebnis: 64,8% 
Messzeitraum: 2018 
Datenerhebung: Modul 88/1 
Rechenregeln: Zähler: Alle Patienten mit Intervall "Aufnahme - 1. Bildgebung" (CCT und/oder MRT) \< 30 
Minuten. Nenner: Alle Patienten mit Intervall "Ereignis - Aufnahme" \< 6 Stunden. 
Referenzbereiche: Zielwert: > 70% 
Vergleichswerte: Klinik: 64,8% Gesamtprojekt: 65,9% 
Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitätsindikators bzw. des Qualitätsindikatoren-Sets mit 
Evidenzgrundlage: Institut für Epidemiologie und Sozialmedizin Universität Münster in Kooperation mit der 
Arbeitsgemeinschaft Deutscher Schlaganfallregister 
 
Leistungsbereich: Sclaganfallregister 
Bezeichnung des Qualitätsindikators: Antithrombotische Therapie 
Ergebnis: 100% 
Messzeitraum: 2018 
Datenerhebung: Modul 88/ 1 
Rechenregeln: Zähler: Anzahl der Patienten mit therapeutischer Antikoagulation bei Entlassung/Verlegung 
oder mit Empfehlung zur Antikoagulation im Entlass-/Verlegungsbrief Nenner: Alle Patienten mit TIA oder 
Hirninfarkt mit Vorhofflimmern, die nach Hause oder in eine Rehabilitationsklinik entlassen werden und bei 
Entlassung mobil sind 
Referenzbereiche: Ziel wert > 85% 
Vergleichswerte: Klinik 100% Gesamtprojekt: 92,4% 
Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitätsindikators bzw. des Qualitätsindikatoren-Sets mit 
Evidenzgrundlage: Institut für Epidemiologie und Sozialmedizin Universität Münster in Kooperation 
Arbeitsgemeinschaft Deutscher Schlaganfall Register 
 
Leistungsbereich: Schlaganfall 
Bezeichnung des Qualitätsindikators: Behandlung auf einer Stroke Unit 
Ergebnis: 100% 
Messzeitraum: 2018 
Datenerhebung: Modul 88/ 1 
Rechenregeln: Zähler: Alle Patienten, die auf einer Stroke Unit aufgenommen bzw. behandelt werden. 
Nenner: Alle Patienten mit Hirninfarkt oder TIA, die mit Intervall "Ereignis - Aufnahme" £ 24 Stunden in der 
Klinik aufgenommen werden (inklusive Inhouse-Stroke 
Referenzbereiche: Zielwert: > 85% 
Vergleichswerte: Klinik: 100% Gesamtprojekt: 94,1% 
Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitätsindikators bzw. des Qualitätsindikatoren-Sets mit 
Evidenzgrundlage: Institut für Epidemiologie und Sozialmedizin Universität Münster in Kooperation der 
deutschen Schlaganfall Register 
 
Leistungsbereich: Schlaganfall 
Bezeichnung des Qualitätsindikators: Door to needle Time > 1 Stunde 
Ergebnis: 83,3% 
Messzeitraum: 2018 
Datenerhebung: Modul 88/ 1 
Rechenregeln: Zähler: Patienten mit "door-to-needle time" \< 1 Stunde. Nenner: Patienten mit Hirninfarkt 
und intravenöser Thrombolyse im eigenen Haus (inklusive Inhouse-Strokes). 
Referenzbereiche: Zielwert: > 90% 
Vergleichswerte: Klinik: 83,3% Gesamtprojekt: 81,6% 



 

Strukturierter Qualitätsbericht 2018 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 177 

Sonstige Verfahren der externen vergleichenden Qual itätssicherung  
Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitätsindikators bzw. des Qualitätsindikatoren-Sets mit 
Evidenzgrundlage: Institut für Epidemiologie und Sozialmedizin Universität Münster in Kooperation der 
Arbeitsgemeinschaft der deutschen Schlaganfall Register 
 
Leistungsbereich: Schlaganfall 
Bezeichnung des Qualitätsindikators: Frühe systemische Thrombolyse 
Ergebnis: 42,9% 
Messzeitraum: 2018 
Datenerhebung: Modul 88/ 1 
Rechenregeln: Zähler: Alle Patienten mit intravenöser Lysetherapie im eigenen Haus Nenner: Alle Patienten 
mit Hirninfarkt und Intervall "Ereignis - Aufnahme" \< 4 Stunden 
Referenzbereiche: Zielwert: n. definiert 
Vergleichswerte: Klinik: 42,9% Gesamtprojekt: 46,1% 
Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitätsindikators bzw. des Qualitätsindikatoren-Sets mit 
Evidenzgrundlage: Institut für Epidemiologie und Sozialmedizin Universität Münster in Kooperation der 
deutschen Schlaganfall Register 
 
Leistungsbereich: Schlaganfallregister 
Bezeichnung des Qualitätsindikators: Frühzeitige Rehabilitation Physiotherapie/ Ergotherapie 
Ergebnis: 99,4% 
Messzeitraum: 2018 
Datenerhebung: 
Rechenregeln: Zähler: Anzahl der Patienten mit Untersuchung und/oder Behandlung durch 
Physiotherapeuten und/oder Ergotherapeuten 2 und/oder Summe Barthel-Index £ 70 innerhalb der ersten 
24 Stunden nach Aufnahme) und mit einer Liegezeit von mindestens einem Tag. 
Referenzbereiche: > 90% 
Vergleichswerte: Klinik: 99,4% Gesamtprojekt: 96,4% 
Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitätsindikators bzw. des Qualitätsindikatoren-Sets mit 
Evidenzgrundlage: Institut für Epidemiologie und Sozialmedizin Universität Münster in Kooperation mit der 
Arbeitsgemeinschaft Deutscher Schlaganfall Register 
 
Leistungsbereich: Sclaganfallregister 
Bezeichnung des Qualitätsindikators: Frühzeitige Rehabilitation/ Logopädie 
Ergebnis: 100 % 
Messzeitraum: 2018 
Datenerhebung: Modul 88/ 1 
Rechenregeln: Zähler: Anzahl der Patienten mit Untersuchung und/oder Behandlung durch Logopäden £ 
Tag 2 nach Aufnahme. Nenner: Alle Patienten mit dokumentierter Aphasie und/oder Dysarthrie und/oder 
Dysphagie bei Aufnahme und einer Liegezeit von mindestens einem Tag. 
Referenzbereiche: > 90% 
Vergleichswerte: Gesamtprojekt: 94,5% 
Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitätsindikators bzw. des Qualitätsindikatoren-Sets mit 
Evidenzgrundlage: Institut für Epidemiologie und Sozialmedizin Universität Münster in Kooperation der 
Arbeitsgemeinschaft der deutschen Schlaganfall Register 
 
Leistungsbereich: Schlaganfall 
Bezeichnung des Qualitätsindikators: Hirngefäßdiagnostik innerhalb von 24 h 
Ergebnis: 98,1% 
Messzeitraum: 2018 
Datenerhebung: Modul 88/ 1 
Rechenregeln: Zähler: Alle Patienten mit Hirngefäßdiagnostik (Doppler/Duplex-Sonographie und/oder 
Digitale Subtraktionsangiographie und/oder Magnetresonanzoder Computertomographische Angiographie) 
innerhalb von 24 Stunden. Nenner: Alle Patienten mit Hirninfarkt oder TIA ohne Gefäßdiagnostik vor 
Aufnahme. 
Referenzbereiche: n. definiert 
Vergleichswerte: Klinik: 100% Gesamtprojekt: 90,8% 
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Sonstige Verfahren der externen vergleichenden Qual itätssicherung  
Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitätsindikators bzw. des Qualitätsindikatoren-Sets mit 
Evidenzgrundlage: Institut für Epidemiologie und Sozialmedizin Universität Münster in Kooperation der 
Arbeitsgemeinschaft der deutschen Schlaganfall Register 
 
Leistungsbereich: Schlaganfallregister 
Bezeichnung des Qualitätsindikators: Krankenhaussterblichkeit nach akutem Schlaganfall 
Ergebnis: 5 
Messzeitraum: 2018 
Datenerhebung: Modul 88/ 1 
Rechenregeln: Zähler: Anzahl der Patienten mit Entlassungsstatus "verstorben" bis einschließlich Tag 7. 
Nenner: Alle Patienten mit Hirninfarkt. 
Referenzbereiche: nicht definiert 
Vergleichswerte: Klinik: 5 Gesamtprojekt: 3,9 
Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitätsindikators bzw. des Qualitätsindikatoren-Sets mit 
Evidenzgrundlage: Institut für Epidemiologie und Sozialmedizin Universität Münster in Kooperation der 
Arbeitsgemeinschaft der deutschen Schlaganfall Register 
 
Leistungsbereich: Schlaganfall 
Bezeichnung des Qualitätsindikators: Pneumonierate nach Schlaganfall 
Ergebnis: 1,4 
Messzeitraum: 2018 
Datenerhebung: Modul 88/ 1 
Rechenregeln: Zähler: Anzahl der Patienten mit Komplikation "Pneumonie Nenner: Alle Patienten mit 
Hirninfarkt 
Referenzbereiche: Zielwert: n. definiert 
Vergleichswerte: Klinik: 1,4 Gesamtprojekt: 6,6 
Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitätsindikators bzw. des Qualitätsindikatoren-Sets mit 
Evidenzgrundlage: Institut für Epidemiologie und Sozialmedizin der Universität Münster in Kooperation der 
deutschen Schlaganfall Register 
 
Leistungsbereich: Schlaganfall 
Bezeichnung des Qualitätsindikators: Screening von Schluckstörung 
Ergebnis: 99,7% 
Messzeitraum: 2018 
Datenerhebung: Modul 88/ 1 
Rechenregeln: Zähler: Alle Patienten mit Schlucktest nach Protokoll Nenner: Alle Patienten mit Schlaganfall 
und einer Liegezeit von mindestens einem Tag. 
Referenzbereiche: Zielwert: > 90% 
Vergleichswerte: Klinik: 99,7% Gesamtprojekt: 92,2% 
Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitätsindikators bzw. des Qualitätsindikatoren-Sets mit 
Evidenzgrundlage: Institut der Epidemiologie und Sozialmedizin Universität Münster in Kooperation der 
deutschen Schlaganfall Register 
 
Leistungsbereich: Schlaganfall 
Bezeichnung des Qualitätsindikators: Vorhofflimmer Diagnostik 
Ergebnis: 100% 
Messzeitraum: 2018 
Datenerhebung: Modul 88/ 1 
Rechenregeln: Zähler: Patienten mit während des stationären Aufenthaltes durchgeführter 
Rythmusdiagnostik Nenner: Patienten ohne vorbekanntes Vorhofflimmern mit Hirninfarkt oder TIA. 
Referenzbereiche: Zielwert: > 80% 
Vergleichswerte: Klinik: 100% Gesamtprojekt: 92,9% 
Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitätsindikators bzw. des Qualitätsindikatoren-Sets mit 
Evidenzgrundlage: Institut für Epidemiologie und Sozialmedizin Universität Münster in Kooperation der 
deutschen Schlaganfall Register 
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 13 7 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB V 

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Beri chtsjahr 

Leistungsbereich  Mindestmenge  Erbrachte 
Menge 

Ausnahmetatbestand  Kommentar/Erläuterung  

Kniegelenk-
Totalendoprothesen 

50 59 Keine Ausnahme 
(MM05) 
 

 

C-5.2 Leistungsberechtigung für das Prognosejahr 

Leistungsbereich Kniegelenk-Totalendoprothesen 
Gesamtergebnis der Prognosedarlegung ja 
Im Berichtsjahr erbrachte Leistungsmenge 59 
die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres 
und den ersten zwei Quartalen des auf das 
Berichtsjahr folgenden Jahres erreichte 
Leistungsmenge 

61 

Prüfung durch die Landesverbände der 
Krankenkassen und Ersatzkassen 

ja 

Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R) Nein 
Ergebnis der Prüfung durch die Landesbehörden Nein 
Übergangsregelung Nein 

C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherun g nach § 137 Abs. 1 Satz 1 
Nr. 2 SGB V ("Strukturqualitätsvereinbarung") 

keine Angaben 

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Kra nkenhaus nach § 137 Abs. 3 
Satz 1 Nr. 1 SGB V 

Anzahl der Fachärztinnen und Fachärzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -
psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete 
Personen) 

46 

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurückliegt 

29 

Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 25 

  

(*) nach den „Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachärztinnen und 
Fachärzte, der Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhaus“ (siehe www.g-ba.de) 


