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Einleitung 

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit 

 

Alexianer St. Josefs-Krankenhaus Potsdam-Sanssouci 

Einleitungstext 

Die Geschichte des Hauses beginnt am 1. Mai 1862. An diesem Tag kamen Barmherzige Schwestern der 
Borromäerinnen aus Trier nach Potsdam. Sie folgten dem Ruf des Pfarrers der Katholischen Kirchengemeinde St. Peter 
und Paul Potsdam, Franz Xaver Beyer. Pfarrer Beyer ging es damals darum, Abhilfe für konkrete Not zu schaffen. Diese 
Not litten Waisenkinder, denen er auf der Straße begegnete. Er nahm sie zunächst in sein eigenes Haus auf und gab 
ihnen Herberge. Gemeinsam mit den Borromäerinnen entwickelte er das Waisenhaus als bescheidenen Anfang weiter. 
Zehn Jahre später, im November 1872, wurden die ersten Patienten des neuen St. Josefs-Krankenhauses in zunächst 25 
Betten gepflegt. Seitdem hat das Krankenhaus seinen Betrieb nicht ein einziges Mal unterbrochen, auch nicht, als es in 
der schrecklichen Kriegsnacht vom 14. auf den 15. April 1945 fünf Bombentreffer erhielt. Die Zahl der Aufnahme 
suchenden Patienten stieg stätig und so folgten verschiedene Erweiterungsbauten. 
 
 

Im Jahr 2012 feierte das Alexianer St. Josefs-Krankenhaus Potsdam-Sanssouci sein 150 - jähriges Bestehen. 
Heute ist das Alexianer St. Josefs-Krankenhauses Potsdam-Sanssouci ein beliebtes und anerkanntes Krankenhaus der 
Grundversorgung für die Landeshauptstadt Potsdam und die umliegenden Landkreise. 
Träger ist die Alexianer St. Josef Potsdam GmbH. Sie gehört zur Unternehmensgruppe der Alexianer und ist 
kooperatives Mitglied des Caritasverbandes für das Erzbistum Berlin e. V. und Betreiber des St. Josefs-Krankenhaus 
Potsdam-Sanssouci. Dachgesellschaft ist die Alexianer GmbH in Münster, zu der bundesweit mehr als 80 Einrichtungen 
im Gesundheits- und Sozialwesen zählen. 
 
 

Im Zentrum der Landeshauptstadt in unmittelbarer Nähe zum Park Sanssouci gelegen, verfügt das St. Josefs-
Krankenhaus über sieben chefärztlich geleitete Bereiche mit insgesamt 244 Betten. Jährlich versorgen erfahrene und 
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kompetente Mitarbeitende mehr als 12 000 Patienten stationär und über 18 000 Patienten ambulant. Als eines von zwei 
somatischen Akutkrankenhäusern der Landeshauptstadt Potsdam ist das Krankenhaus Akademisches Lehrkrankenhaus 
der Charité und nimmt als modernes medizinisches Kompetenzzentrum die wohnortnahe, regionale und in 
Schwerpunktbereichen die überregionale Versorgung wahr. 
 
 

Das Krankenhaus führt eine von zwei zentralen Notaufnahmen der Landeshauptstadt. Anteilsmäßig werden zwei 
Notarzteinsatzfahrzeuge in Werder/Havel (Standort Potsdam) und Beelitz besetzt. Mit vier bettenführenden 
Fachabteilungen der Fachrichtungen Chirurgie, Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Innere Medizin und Neurologie ist 
das Haus im Krankenhausplan des Landes Brandenburg fest verankert. 
Über die Jahre wurde eine Vielzahl von fachlichen und strukturellen Entwicklungen vorgenommen, mit denen über das 
Grundversorgungsspektrums hinaus Leistungsangebote etabliert wurden, welche in Form von Spezialisierungen die 
verbesserte Versorgung der Patienten und die Wettbewerbsposition des Hauses in der Versorgungsregion gesichert und 
ausgebaut haben: 
◦ Allgemein- und Viszeralchirurgie 
◦ Anästhesiologie und Intensivmedizin 
◦ Notfallmedizin 
◦ Gefäßchirurgie und Thoraxchirurgie 
◦ Unfallchirurgie und Orthopädie 
◦ Gastroenterologie 
◦ Hämatologie und Onkologie 
◦ Kardiologie 
◦ Angiologie 
◦ Diabetologie 
◦ Palliativmedizin 
◦ Plastische und Ästhetische Chirurgie (bis 30. Juni 2019) 
◦ Neurologie 
◦ Gynäkologie und Geburtshilfe (ca. 800 Geburten/Jahr), mit Schwerpunkt Dysplasie und Urogynäkologie 
◦ Radiologie (inkl. interventionelle Radiologie). 
 
 

Das Qualitätsmanagement des Alexianer St. Josefs-Krankenhauses Potsdam-Sanssouci ist nach DIN EN ISO 9001 
ausgerichtet. 
Die Zertifizierung zum Brustschmerzzentrum (Chest-Pain-Unit) und zur Stroke Unit besteht seit vielen Jahren. Seit 
2018 erfüllt das Haus die Kriterien für eine Heart Failure (HFU) - Schwerpunktklinik. Im Bereich der Kardiologie 
besteht eine intensive Zusammenarbeit mit der Kardiologischen Gemeinschaftspraxis am Park Sanssouci mit zwei 
Linksherzkathetermeßplätzen und einem Elektrophysiologieplatz. In der Onkologie erfolgt insbesondere die 
Kooperation mit der MVZ-Tochtergesellschaft. 
Die interdisziplinäre Behandlung der Patienten in verschiedenen Zentren und Schwerpunktbereichen steht im Alexianer 
St. Josefs-Krankenhaus Potsdam-Sanssouci im Vordergrund. 
 
 

Unsere Zentren und Zertifizierungen: 
◦ Beckenbodenzentrum 
◦ Chest Pain Unit 
◦ Darmzentrum 
◦ Heart Failure Unit 
◦ Krankenhaus für Diabetiker geeignet DDG 
◦ Selbsthilfefreundliches Krankenhaus 
◦ Stationäre Fußbehandlungseinrichtung DDG 
◦ Stroke Unit 
◦ Besucherfreundliche Intensivstation 
Das Krankenhaus ist seit 01.09.2009 nach Maßgabe des § 116b SGB V zur ambulanten spezialfachärztlichen 
Versorgung zur Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Multipler Sklerose zugelassen, weil es hierfür die 
maßgeblichen Anforderungen und Voraussetzungen in der Neurologie erfüllt. 
Im Rahmen des Leistungsangebotes der Integrierten Versorgung bestehen seit 10 Jahren Verträge mit den Gesetzlichen 
Krankenkassen der Barmer GEK und der AOK-Nord-Ost zur optimalen Behandlung von Menschen mit 
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Herzkrankheiten. 
 
 

Weiterhin stellt das Alexianer St. Josefs-Krankenhaus Potsdam-Sanssouci die notärztliche Versorgung an zwei 
Standorten für den Landkreis Potsdam-Mittelmark sicher und betreibt eine seitens der Unfallversicherungsträger 
genehmigte Durchgangsarzt-Ambulanz. Seit 01.01.2012 wird die KV-Regiomed-Bereitschaftsdienst-Praxis für die 
Landeshauptstadt Potsdam in den Räumen der Notaufnahme des Alexianer St. Josefs-Krankenhauses Potsdam-
Sanssouci betrieben, um zentral eine allgemeinmedizinische Versorgung in den sprechstundenfreien Zeiten der 
Arztpraxen anzubieten. Mit der Kassenärztlichen Vereinigung Brandenburg wurde hierzu ein Kooperationsvertrag 
geschlossen.  

Vor- und nachgelagerte Versorgungszentren wie der ambulante Pflegedienst der St. Josef-Sozialstation GmbH, den 
Pflegeheimen in Potsdam und Michendorf und die Praxen des MVZ der Medizinische Versorgungszentren St. Josefs-
Krankenhaus Potsdam GmbH komplettieren unser Angebot auf dem Gesundheitsmarkt. 
 
 

Im Alexianer Verbund betreiben wir eine Krankenpflegeschule in Kooperation mit dem St. Hedwig-Krankenhaus 
Berlin. 
 
 

Mit unserer Mitgliedschaft im Verbund christlicher Kliniken Brandenburg (VcKB) setzen wir uns u.a. für eine auch 
weiterhin flächendeckende, wohnortnahe Gesundheitsversorgung des ländlichen Raums im Bundesland Brandenburg 
ein. Der Verbund bündelt hohe fachliche Kompetenz, Einsatz modernster Diagnose- und Therapiemöglichkeiten und die 
ganz besondere Zuwendung und Fürsorge christlich geprägter Häuser zum Wohle der Patienten. 
 
 

Insbesondere das christliche Profil unserer Einrichtung ist für uns maßgebend. Wir wissen uns in unserer Arbeit 
getragen und herausgefordert durch Leben und Lehre Jesu Christi, in dessen Tradition wir unseren Dienst an und mit 
kranken, alten und behinderten Menschen verrichten. Die Liebe Christi ist Zusage und Anspruch zugleich. Sie prägt 
auch das Profil einer katholischen Einrichtung wie dem Alexianer St. Josefs-Krankenhaus Potsdam-Sanssouci. 
 
 

Da dem Krankenhaus das Urheberrecht am Qualitätsbericht zusteht, hat das Krankenhaus ein Recht darauf, dass 

Ihrerseits das Verbot der Entstellung gem. § 14 Urhebergesetz eingehalten wird. Hieran ändert sich auch nichts durch 

die Vereinbarungen des Vertrages nach 137 SGB V in der derzeit aktuellen Fassung. Rein vorsorglich weisen wir Sie 

darauf hin, dass Sie nach dem Telemedien-Gesetz für fremde Informationen haften, soweit Sie diese übermittelten 

Informationen ausgewählt oder verändert haben. Ein etwaiger Disclaimer Haftungsfreistellung) auf der Homepage 

Ihres Internetauftrittes würde in diesem Falle nicht greifen. 
*Anmerkung: Soweit im folgenden Text nur das maskuline Genus benutzt wird, sind damit selbstverständlich auch 

Frauen angesprochen. 
 
 
 

Für die Erstellung des Qualitätsberichts verantwortliche Person 

Name Anke Ulm 
Position Qualitätsmanagerin / Qualitätsmanagement 
Telefon 0331 / 9682 - 2008 
Fax 0331 / 9682 - 2019 
E-Mail a.ulm@alexianer.de 

Für die Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitätsbericht verantwortliche Person 

Name Dipl. Pflegewirt Oliver Pommerenke MBA 
Position Regionalgeschäftsführer 
Telefon. 0331 / 9682 - 2000 
Fax 0331 / 9682 - 2009 
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E-Mail o.pommerenke@alexianer.de 

Weiterführende Links 

URL zur Homepage http://www.alexianer-potsdam.de/home/ 
URL für weitere Informationen http://www.alexianer-potsdam.de/fuer_patienten/ 
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses 

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses 

I. Angaben zum Krankenhaus 

Name St. Josefs-Krankenhaus Potsdam-Sanssouci 
Institutionskennzeichen 261200162 
Standortnummer 00 
Hausanschrift Allee nach Sanssouci 7 

14471 Potsdam 
Postanschrift Allee nach Sanssouci 7 

14471 Potsdam 
Telefon 0331 / 9682 - 2000 
Internet http://www.alexianer-potsdam.de/service/kontakt/ 

Ärztliche Leitung des Krankenhauses 

Name Position Telefon Fax E-Mail 
Dr. med. Gesine Dörr Ärztliche Direktorin, 

Chefärztin Klinik für 
Innere Medizin 

0331 / 9682 - 5000 0331 / 9682 - 5009 g.doerr@alexianer.de 

Pflegedienstleitung des Krankenhauses 

Name Position Telefon Fax E-Mail 
Claudia Kirnich-
Müller 

Pflegedirektorin 0331 / 9682 - 2010 0331 / 9682 - 2009 c.kirnich-
mueller@alexianer.de 

Verwaltungsleitung des Krankenhauses 

Name Position Telefon Fax E-Mail 
Dipl. Pflegewirt 
Oliver Pommerenke 
MBA 

Geschäftsführer 0331 / 9682 - 2000 0331 / 9682 - 2009 o.pommerenke@alexianer.de 

A-2 Name und Art des Krankenhausträgers 

Name Alexianer St. Josef Potsdam GmbH 
Art freigemeinnützig 

A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus 

Lehrkrankenhaus Akademisches Lehrkrankenhaus 
Universität ◦ Charité Universitätsmedizin Berlin 

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie 

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

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erläuterung 
MP02 Akupunktur Im Rahmen der Hebammenbetreuung 
MP03 Angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare Beratung durch den Sozialdienst, 

Ernährung-/Diabetesberatung 
MP04 Atemgymnastik/-therapie im Rahmen der Physiotherapie 
MP05 Spezielle Angebote zur Betreuung von Säuglingen und 

Kleinkindern 
 

MP06 Basale Stimulation  
MP08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung durch den Sozialdienst mit 

Schwerpunkt Medizinische und 
Soziale Rehabilitation 

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden Palliativkomplexbehandlung, 
Hospizdienst, Trauerbegleitung, 
Abschiedsraum, Seelsorge 

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie  
MP12 Bobath-Therapie (für Erwachsene und/oder Kinder) im Rahmen der Physiotherapie 
MP13 Spezielles Leistungsangebot für Diabetiker und Diabetikerinnen Diabetologin, Diabetesberaterin 
MP14 Diät- und Ernährungsberatung durch die Ernährungsberaterin der 

Klinik für Innere Medizin im Rahmen 
einer interdisziplinären 
Zusammenarbeit 

MP15 Entlassmanagement/Brückenpflege/Überleitungspflege Entlassmanagement 
MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie  
MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary 

Nursing/Bezugspflege 
 

MP18 Fußreflexzonenmassage ambulante Behandlung 
MP19 Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik im Rahmen der Hebammenbetreuung 
MP21 Kinästhetik  
MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Beckenbodengymnastik; 

stationär/ambulant 
MP24 Manuelle Lymphdrainage im Rahmen der Physiotherapie 
MP25 Massage im Rahmen der Physiotherapie 
MP27 Musiktherapie  
MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie im Rahmen der Physiotherapie 
MP31 Physikalische Therapie/Bädertherapie im Rahmen der Physiotherapie 
MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder 

Gruppentherapie 
im Rahmen der Physiotherapie 

MP33 Präventive Leistungsangebote/Präventionskurse  
MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches 

Leistungsangebot/Psychosozialdienst 
Konsilleistung innerhalb eines 
Kooperationsvertrages 

MP35 Rückenschule/Haltungsschulung/Wirbelsäulengymnastik im Rahmen der Physiotherapie 
MP36 Säuglingspflegekurse im Rahmen der Hebammenbetreuung 
MP37 Schmerztherapie/-management Multimodale Schmerztherapie, 

Schmerztherapiekonzept, CT-
gesteuerte Schmerztherapie an der 
Wirbelsäule und Nervenblockaden 

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten 
und Patientinnen sowie Angehörigen 

Anleitung zur Pflege von Angehörigen 

MP40 Spezielle Entspannungstherapie im Rahmen der Physiotherapie 
MP41 Spezielles Angebot von Entbindungspflegern/Hebammen  
MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Pflegevisiten, Pflegeexpertinnen/-

experten 
MP43 Stillberatung im Rahmen der Hebammenbetreuung 
MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopädie  
MP45 Stomatherapie/-beratung  
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erläuterung 
MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopädietechnik Serviceangebot durch externen 

Dienstleister 
MP48 Wärme- und Kälteanwendungen im Rahmen der Physiotherapie 
MP50 Wochenbettgymnastik/Rückbildungsgymnastik im Rahmen der Physiotherapie 
MP51 Wundmanagement  
MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen ILCO, Potsdamer Diabetes-Bund, etc. 
MP53 Aromapflege/-therapie  
MP59 Gedächtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives 

Training/Konzentrationstraining 
 

MP60 Propriozeptive neuromuskuläre Fazilitation (PNF)  
MP62 Snoezelen  
MP63 Sozialdienst  
MP64 Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit Kreißsaalbesichtigungen, 

Informationsveranstaltungen, Vorträge 
für medizinische Laien, Fortbildungen 
und Vortragsreihen zu ausgesuchten 
Themen, Vorstellung minimalinvasiver 
Therapie, Tag der offenen Tür 

MP66 Spezielles Leistungsangebot für neurologisch erkrankte Personen  
MP68 Zusammenarbeit mit stationären Pflegeeinrichtungen/Angebot 

ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege 
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses 

Nr. Leistungsangebot URL Kommentar / Erläuterung 
NM02 Ein-Bett-Zimmer   
NM03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle   
NM05 Mutter-Kind-Zimmer   
NM07 Rooming-in   
NM09 Unterbringung Begleitperson 

(grundsätzlich möglich) 
 kostenpflichtig möglich 

NM10 Zwei-Bett-Zimmer   
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle   
NM40 Empfangs- und Begleitdienst für 

Patientinnen und Patienten sowie 
Besucherinnen und Besuchern durch 
ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter 

  

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung   
NM49 Informationsveranstaltungen für 

Patientinnen und Patienten 
  

NM60 Zusammenarbeit mit 
Selbsthilfeorganisationen 

  

NM66 Berücksichtigung von besonderen 
Ernährungsbedarfen 

  

NM68 Abschiedsraum   

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit 

A-7.1 Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigung 

Name Stefanie Mellenthin 
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Mitarbeiterin Projektmanagement 
Telefon 0331 / 9682 - 2043 
Fax 0331 / 9682 - 2009 
E-Mail s.mellenthin@alexianer.de 

A7.2 Aspekte der Barrierefreiheit 

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erläuterung 
BF02 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener 

Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift 
 

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, großer und kontrastreicher 
Beschriftung 

 

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitäranlagen  
BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen  
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/außen)  
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucherinnen und Besucher  
BF11 Besondere personelle Unterstützung  
BF14 Arbeit mit Piktogrammen  
BF17 Geeignete Betten für Patientinnen und Patienten mit besonderem 

Übergewicht oder besonderer Körpergröße 
 

BF18 OP-Einrichtungen für Patientinnen und Patienten mit besonderem 
Übergewicht oder besonderer Körpergröße 

 

BF19 Röntgeneinrichtungen für Patientinnen und Patienten mit 
besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße 

 

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-geräte für Patientinnen und 
Patienten mit besonderem Übergewicht oder besonderer 
Körpergröße 
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Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erläuterung 
BF21 Hilfsgeräte zur Unterstützung bei der Pflege für Patientinnen und 

Patienten mit besonderem Übergewicht oder besonderer 
Körpergröße 

 

BF22 Hilfsmittel für Patientinnen und Patienten mit besonderem 
Übergewicht oder besonderer Körpergröße 

 

BF24 Diätische Angebote  
BF25 Dolmetscherdienste  
BF26 Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges Personal  
BF32 Räumlichkeiten zur religiösen und spirituellen Besinnung Raum der Stille 
BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit für Menschen mit 

Mobilitätseinschränkungen 
 

BF34 Barrierefreie Erschließung des Zugangs- und Eingangsbereichs 
für Menschen mit Mobilitätseinschränkungen 

 

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige  
BF41 Barrierefreie Zugriffsmöglichkeiten auf Notrufsysteme  

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 

 

FL02 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen Lehrauftrag an der 
Krankenpflegeschule der Alexianer 

FL03 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Famulatur, Praktisches Jahr 
FL04 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und 

Universitäten 
 

FL06 Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-Studien  
FL07 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-

wissenschaftlichen Studien 
 

FL08 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbücher Standards in der Inneren Medizin in 
der Grund- und Regelversorgung, 
ISBN: 3-7985-1502-6 

FL09 Doktorandenbetreuung  

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen 

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

Krankenpflegerin 
Krankenpflegeschule 

HB03 Krankengymnast und Krankengymnastin/Physiotherapeut und 
Physiotherapeutin 

 

HB05 Medizinisch-technischer-Radiologieassistent und Medizinisch-
technische-Radiologieassistentin (MTRA) 

Übernahme von Teilen der praktischen 
Ausbildung anderer Träger, Prakt. 
Ausbildung von MTRA, Fachschule 
am Klinikum Ernst von Bergmann 

HB07 Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische 
Assistentin (OTA) 

 

HB18 Notfallsanitäterinnen und -sanitäter (Ausbildungsdauer drei 
Jahre) 

 

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus 

Anzahl der Betten 244 
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A-10 Gesamtfallzahlen 

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fälle 

Vollstationäre Fallzahl 13173 
Teilstationäre Fallzahl 0 
Ambulante Fallzahl 15393 
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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) 80,17  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

80,17  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 80,17  

davon Fachärzte und Fachärztinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 57,00  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

57,00  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 57,00  
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 zugeordnet sind 

Anzahl Vollkräfte 1,64  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

1,64  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 1,64  

davon Fachärzte und Fachärztinnen 

Anzahl Vollkräfte 1,64  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

1,64  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 1,64  

A-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 152,42  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

152,42  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 152,42  
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davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkräfte 13,92  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

13,92  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 13,92  

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 5,89  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

5,89  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 5,89  

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 0,09  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,09  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0,09  

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 0,5  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,5  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0,5  

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger 

Beleghebammen und 
Belegentbindungspfleger 

12  

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00 

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal 

Spezielles therapeutisches Personal Diätassistentin und Diätassistent (SP04) 
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 Ergotherapeutin und Ergotherapeut (SP05) 



 St. Josefs-Krankenhaus Potsdam 

Strukturierter Qualitätsbericht 2019 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 18 

Anzahl Vollkräfte 1,4 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,4 
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0 
Ambulante Versorgung 0 
Stationäre Versorgung 1,4 
Kommentar/ Erläuterung  

 
 

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

Anzahl Vollkräfte 1,46 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,46 
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0 
Ambulante Versorgung 0 
Stationäre Versorgung 1,46 
Kommentar/ Erläuterung  

 
 

Spezielles therapeutisches Personal Physiotherapeutin und Physiotherapeut (SP21) 
Anzahl Vollkräfte 7,64 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 7,64 
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0 
Ambulante Versorgung 0 
Stationäre Versorgung 7,64 
Kommentar/ Erläuterung  

 
 

Spezielles therapeutisches Personal Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter (SP25) 
Anzahl Vollkräfte 3,07 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 3,07 
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0 
Ambulante Versorgung 0 
Stationäre Versorgung 3,07 
Kommentar/ Erläuterung  

 
 

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

Anzahl Vollkräfte 1,0 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,0 
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0 
Ambulante Versorgung 0 
Stationäre Versorgung 1,0 
Kommentar/ Erläuterung  
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Spezielles therapeutisches Personal Medizinisch-technische Assistentin für 
Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technischer 
Assistent für Funktionsdiagnostik (MTAF) (SP43) 

Anzahl Vollkräfte 10,66 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 10,66 
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0 
Ambulante Versorgung 0 
Stationäre Versorgung 10,66 
Kommentar/ Erläuterung  

 
 

Spezielles therapeutisches Personal Medizinisch-technische Radiologieassistentin und 
Medizinisch- technischer Radiologieassistent (MTRA) 
(SP56) 

Anzahl Vollkräfte 9,25 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 9,25 
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0 
Ambulante Versorgung 0 
Stationäre Versorgung 9,25 
Kommentar/ Erläuterung  
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung 

A-12.1 Qualitätsmanagement 

A-12.1.1 Verantwortliche Person 

Name Dr. med. Gesine Dörr 
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Ärztliche Direktorin, Chefärztin Klinik für Innere Medizin 
Telefon 0331 9682 5000 
Fax 0331 9682 5009 
E-Mail g.doerr@alexianer.de 

A-12.1.2 Lenkungsgremium 

Beteiligte Abteilungen / 
Funktionsbereiche 

Interdisziplinär/interprofessionell 

Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich 

A-12.2 Klinisches Risikomanagement 

A-12.2.1 Verantwortliche Person 

Verantwortliche Person für das 
klinische Risikomanagement 

eigenständige Position für Risikomanagement 

Name Anke Ulm 
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitätsmanagerin / Qualitätsmanagement 
Telefon 0331 9682 2008 
Fax 0331 9682 2019 
E-Mail a.ulm@alexianer.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 – Arbeitsgruppe nur Risikomanagement 

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche interprofessionell/interdisziplinär 
Tagungsfrequenz des Gremiums bei Bedarf 

A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen 

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

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

Handbuch 
2020-09-01 
 

RM02 Regelmäßige Fortbildungs- und 
Schulungsmaßnahmen 

 

RM03 Mitarbeiterbefragungen  
RM04 Klinisches Notfallmanagement Handbuch 

2019-10-11 
 

RM05 Schmerzmanagement Handbuch 
2019-07-01 
 

RM06 Sturzprophylaxe Handbuch 
2017-11-01 
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Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben 
RM07 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur 

Dekubitusprophylaxe (z.B. „Expertenstandard 
Dekubitusprophylaxe in der Pflege“) 

Handbuch 
2017-11-01 
 

RM08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden 
Maßnahmen 

Handbuch 
2019-06-01 
 

RM09 Geregelter Umgang mit auftretenden 
Fehlfunktionen von Geräten 

Handbuch 
2018-07-16 
 

RM10 Strukturierte Durchführung von interdisziplinären 
Fallbesprechungen/-konferenzen 

Z Tumorkonferenzen 
Z Mortalitäts- und Morbiditätskonferenzen 
Z Palliativbesprechungen 
Z Qualitätszirkel 
Z Andere Gefäßkonferenz 

RM12 Verwendung standardisierter Aufklärungsbögen  
RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten  
RM14 Präoperative Zusammenfassung vorhersehbarer 

kritischer OP-Schritte, OP-Zeit und erwartetem 
Blutverlust 

Handbuch 
2018-08-18 
 

RM15 Präoperative, vollständige Präsentation 
notwendiger Befunde 

Handbuch 
2017-11-01 
 

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- 
und Patientenverwechselungen 

Handbuch 
2018-08-16 
 

RM17 Standards für Aufwachphase und postoperative 
Versorgung 

Handbuch 
2017-11-01 
 

RM18 Entlassungsmanagement Handbuch 
2019-07-06 
 

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems 

Existiert ein einrichtungsinternes 
Fehlermeldesystem? 

Z Ja 

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten 
Ereignisse regelmäßig bewertet? 

Z Ja 

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

Anpassung Notfallmanagement 

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme 

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben 
IF01 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit 

dem Fehlermeldesystem liegen vor 
2020-06-30 

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen halbjährlich 
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 Z Ja 
Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmäßig bewertet? Z Ja 
Tagungsfrequenz bei Bedarf 
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Einrichtungsübergreifende Fehlermeldesysteme 

Nummer Einrichtungsübergreifendes Fehlermeldesystem 
EF00 Sonstiges Verbundübergreifendes CIRS 

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements 

A-12.3.1 Hygienepersonal 

Krankenhaushygieniker und 
Krankenhaushygienikerinnen 

1  

Hygienebeauftragte Ärzte und 
hygienebeauftragte Ärztinnen 

7  

Hygienefachkräfte (HFK) 2  
Hygienebeauftragte in der Pflege 23  
Eine Hygienekommission wurde 
eingerichtet 

Z Ja 

Tagungsfrequenz der 
Hygienekommission 

halbjährlich 

Vorsitzender der Hygienekommission 

Name Dr. med. Gesine Dörr 
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Ärztliche Direktorin 
Telefon 0331 9682 5000 
Fax 0331 9682 5009 
E-Mail g.doerr@alexianer.de 

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene 

A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen 

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

Der Standard thematisiert insbesondere 

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

Z ja 

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

Z ja 

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

Z ja 

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission 
autorisiert? 

Z ja 

A-12.3.2.2 Durchführung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie 

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

Z ja 

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor? Z ja 
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Der Standard thematisiert insbesondere 

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

Z ja 

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

Z ja 

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? 

Z ja 

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden 

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor? Z ja 

Der interne Standard thematisiert insbesondere 

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

Z ja 

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

Z ja 

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

Z ja 

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission 
autorisiert? 

Z ja 

A-12.3.2.4 Händedesinfektion 

Der Händedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde für das 
Berichtsjahr erhoben? 

Z Ja 

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 28,18 ml/Patiententag 
Ist eine Intensivstation vorhanden? Z Ja 
Der Händedesinfektionsmittelverbrauch in Intensivstationen wurde für das Berichtsjahr 
erhoben? 

Z Ja 

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 205,88 ml/Patiententag 
Die Erfassung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen? Z ja 

A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten 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)? 

Z 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). 

Z ja 

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

Z ja 

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

Z ja 

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement 
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Nr. Hygienebezogene Maßnahme Zusatzangaben Kommentar/ Erläuterung 
HM02 Teilnahme am Krankenhaus-

Infektions-Surveillance-System 
(KISS) des nationalen 
Referenzzentrums für Surveillance 
von nosokomialen Infektionen 

Z HAND-KISS 
Z ITS-KISS 
Z MRSA-KISS 
Z OP-KISS 
 

 

HM03 Teilnahme an anderen regionalen, 
nationalen oder internationalen 
Netzwerken zur Prävention von 
nosokomialen Infektionen 

MRSA Netzwerk Potsdam  

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

Zertifikat Bronze  

HM05 Jährliche Überprüfung der 
Aufbereitung und Sterilisation von 
Medizinprodukten 

  

HM09 Schulungen der Mitarbeiter zu 
hygienebezogenen Themen 

  

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement 

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und 
Beschwerdemanagement eingeführt. 

Z ja  

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

Z ja  

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang 
mit mündlichen Beschwerden 

Z ja  

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang 
mit schriftlichen Beschwerden 

Z ja  

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

Z ja  

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

Z Ja  

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

Z Ja  

Anonyme Eingabemöglichkeiten existieren Z ja  
Patientenbefragungen Z ja  
Einweiserbefragungen Z ja  

Ansprechperson für das Beschwerdemanagement 

Name Funktion / 
Arbeitsschwerpunkt 

Telefon Fax E-Mail 

Ulm Anke Qualitätsmanagerin 0331 9682 2008 0331 9682 2019 a.ulm@alexianer.de 

Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin 

Name Funktion / 
Arbeitsschwerpunkt 

Telefon Fax E-Mail 

Christel Ewert Patientenfürsprecherin 0331 9682 2997 0331 9682 2009 sjkp@alexianer.de 
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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 – Arzneimittelkommission 

A-12.5.2 Verantwortliche Person 

Verantwortliche Person für die 
Arzneimitteltherapiesicherheit 

entspricht den Angaben zum Qualitätsmanagement 

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal 

Anzahl Apotheker 4 
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 4 
Kommentar/ Erläuterung  

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 Erläuterung 
AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und 

Mitarbeiter zu AMTS bezogenen 
Themen 

  

AS02 Vorhandensein adressatengerechter 
und themenspezifischer 
Informationsmaterialien für 
Patientinnen und Patienten zur AMTS 
z. B. für chronische Erkrankungen, für 
Hochrisikoarzneimittel, für Kinder 

  

AS03 Verwendung standardisierter Bögen 
für die Arzneimittel-Anamnese 

SOP Verordnung von Medikamenten 
2019-08-07 
 

 

AS04 Elektronische Unterstützung des 
Aufnahme- und Anamnese-Prozesses 
(z. B. Einlesen von 
Patientenstammdaten oder 
Medikationsplan, Nutzung einer 
Arzneimittelwissensdatenbank, 
Eingabemaske für Arzneimittel oder 
Anamneseinformationen) 
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Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben Erläuterung 
AS05 Prozessbeschreibung für einen 

optimalen Medikationsprozess (z. B. 
Arzneimittelanamnese – Verordnung – 
Patienteninformation – 
Arzneimittelabgabe –
Arzneimittelanwendung – 
Dokumentation – 
Therapieüberwachung – 
Ergebnisbewertung) 

VA Verordnung, Richten und 
Verabreichen von Arzneimitteln 
2019-08-07 
 

 

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis VA Verordnung, Richten und 
Verabreichen von Arzneimitteln 
2019-08-07 
 

 

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) 

  

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer 
fehlerfreien Zubereitung von 
Arzneimitteln 

Z Zubereitung durch 
pharmazeutisches Personal 
Z Anwendung von gebrauchsfertigen 
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen 
 

Kooperation Apotheke 

AS10 Elektronische Unterstützung der 
Versorgung von Patientinnen und 
Patienten mit Arzneimitteln 

Z Versorgung der Patientinnen und 
Patienten mit patientenindividuell 
abgepackten Arzneimitteln durch die 
Krankenhausapotheke (z.B. Unit-
Dose-System) 
 

 

AS12 Maßnahmen zur Minimierung von 
Medikationsfehlern 

Z Fallbesprechungen 
Z Spezielle AMTS-Visiten (z. B. 
pharmazeutische Visiten, antibiotic 
stewardship, Ernährung) 
Z Teilnahme an einem 
einrichtungsüber-greifenden 
Fehlermeldesystem (siehe Kap. 
12.2.3.2) 
 

 

AS13 Maßnahmen zur Sicherstellung einer 
lückenlosen Arzneimitteltherapie nach 
Entlassung 

Z Aushändigung von 
arzneimittelbezogenen Informationen 
für die Weiterbehandlung und 
Anschlussversorgung des Patienten im 
Rahmen eines (ggf. vorläufigen) 
Entlassbriefs 
Z Aushändigung des 
Medikationsplans 
Z bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe 
oder Ausstellung von Entlassrezepten 
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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  

AA09 Druckkammer für hyperbare 
Sauerstofftherapie 

Druckkammer zur 
Sauerstoffüberdruckbehandlung 

Ja  

AA10 Elektroenzephalographiegerät 
(EEG) 

Hirnstrommessung Ja  

AA14 Gerät für 
Nierenersatzverfahren 

Gerät zur Blutreinigung bei 
Nierenversagen (Dialyse) 

Ja  

AA22 Magnetresonanztomograph 
(MRT) 

Schnittbildverfahren mittels 
starker Magnetfelder und elektro-
magnetischer Wechselfelder 

Ja  

AA38 Beatmungsgerät zur 
Beatmung von Früh- und 
Neugeborenen 

Maskenbeatmungsgerät mit 
dauerhaft positivem 
Beatmungsdruck 

Ja  

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

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

Ja  

AA47 Inkubatoren Neonatologie Geräte für Früh- und 
Neugeborene (Brutkasten) 

Ja  

AA69 Linksherzkatheterlabor Gerät zur Darstellung der linken 
Herzkammer und der 
Herzkranzgefäße 

Ja Kooperation mit der 
Kardiologischen 
Gemeinschaftspraxis 

AA70 Behandlungsplatz für 
mechanische Thrombektomie 
bei Schlaganfall 

Verfahren zur Eröffnung von 
Hirngefäßen bei Schlaganfällen 

Ja  

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemäß §136C Absatz 4 
SGB V 

Alle Krankenhäuser gewährleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall. 
Darüber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhäusern 
im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhäuser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei 
Notfallstufen erfüllen, durch Vergütungszuschläge finanziell unterstützt werden. Krankenhäuser, die die Anforderungen 
an eine der drei Stufen nicht erfüllen, erhalten keine Zuschläge. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von 
Notfallstrukturen teil und gewährleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschläge vor. 

14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe / 14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung 

Die Notfallstufe des Krankenhauses befindet sich in Planung. 

Notfallstufe des 
Krankenhauses 

Umstand der Zuordnung 
des Krankenhauses zur 
jeweiligen Notfallstufe 

Modul der speziellen 
Notfallversorgung 

Kommentar 

Stufe 2 Erfüllung der 
Voraussetzungen eines 
Moduls der speziellen 
Notfallversorgung 

SN05 - Modul 
Schlaganfallversorgung 
(Stroke Unit) 
SN06 - Modul 
Durchblutungsstörungen am 
Herzen (Chest Pain Unit) 
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14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung 

Tatbestand zur Erfüllung der Voraussetzungen für das 
Modul Spezialversorgung nach §26 

Krankenhäuser, die aufgrund krankenhausplanerischer 
Festlegung als Spezialversorger ausgewiesen sind, oder 
Krankenhäuser ohne Sicherstellungszuschlag, die nach 
Feststellung der Landeskrankenhausplanungsbehörde für 
die Gewährleistung der Notfallversorgung zwingend 
erforderlich sind und 24 Stunden an 7 Tagen pro Woche an 
der Notfallversorgung teilnehmen 

14.4 Kooperation mit Kassenärztlicher Vereinigung (gemäß § 6 Abs. 3 der Regelungen zu den 
Notfallstrukturen) 

Das Krankenhaus verfügt über eine Notdienstpraxis, die von der Kassenärztlichen 
Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde. 

Ja 

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemäß § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 
Alternative 2 SGB V in den vertragsärztlichen Notdienst durch eine 
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenärztlichen Vereinigung eingebunden. 

Ja 
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der 
Organisationseinheiten/Fachabteilungen 

B-[1].1 Radiologisches Institut 

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Radiologisches Institut 

Fachabteilungsschlüssel 3751 
Art der Abteilung Nicht bettenführende Abteilung 

Chefärztinnen/-ärzte 

Name Dr. med. Bernd Kissig 
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt 
Telefon 0331 / 9682 - 7000 
Fax 0331 / 9682 - 7009 
E-Mail b.kissig@alexianer.de 
Strasse / Hausnummer Allee nach Sanssouci 7 
PLZ / Ort 14471 Potsdam 
URL  

 
 

Name Dr. med. Christian Frahm 
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt ab dem 01.07.2019 
Telefon 0331 / 9682 - 7000 
Fax 0331 / 9682 - 7009 
E-Mail c.frahm@alexianer.de 
Strasse / Hausnummer Allee nach Sanssouci 7 
PLZ / Ort 14471 Potsdam 
URL https://www.alexianer-potsdam.de/leistungen/kliniken-

und-abteilungen/radiologisches-institut/ 

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 

Z Ja 

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

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 
VR00 Neurothrombektomie, Gallenwegsintervention  
VR01 Konventionelle Röntgenaufnahmen  
VR02 Native Sonographie  
VR04 Duplexsonographie  
VR05 Sonographie mit Kontrastmittel  
VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbständige Leistung  
VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren Myelographie, Ösophagographie, 

Gastrographie, Cholangiographie, 
Kolonkontrastuntersuchung, 
Urographie, Arthographie 

VR10 Computertomographie (CT), nativ  
VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel  
VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren  
VR15 Arteriographie  
VR16 Phlebographie  
VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ  
VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel  
VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren  
VR26 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung  
VR27 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung  
VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren  
VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern MR-Spektroskopie 
VR40 Spezialsprechstunde Ermächtigungssprechstunde 

Angiographie und interventionelle 
Radiologie 

VR41 Interventionelle Radiologie Ermächtigungssprechstunde 
VR43 Neuroradiologie  
VR44 Teleradiologie  
VR47 Tumorembolisation  

B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl 0 
Teilstationäre Fallzahl 0 

B-[1].6 Diagnosen nach ICD 

trifft nicht zu / entfällt 

B-[1].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

trifft nicht zu / entfällt 

B-[1].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 Ermächtigungssprechstunde ◦ Konventionelle 
Röntgenaufnahmen (VR01) 

◦ Computertomographie (CT) 

Angiographie 
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz 

Angebotene Leistungen Kommentar / 
Erläuterung 

mit Kontrastmittel (VR11) 

AM08 Notfallambulanz (24h) Notfallambulanz   
AM10 Medizinisches 

Versorgungszentrum 
nach § 95 SGB V 

MVZ im Radiologischen 
Institut 

◦ Physikalische Therapie 
(VI39) 

◦ Konventionelle 
Röntgenaufnahmen (VR01) 

◦ Computertomographie (CT), 
nativ (VR10) 

◦ Magnetresonanztomographie 
(MRT), nativ (VR22) 

◦ Interventionelle Radiologie 
(VR41) 

Angiographie 

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

Vor- und nachstationäre 
Behandlung 

  

AM16 Heilmittelambulanz 
nach § 124 Abs. 3 SGB 
V (Abgabe von 
Physikalischer 
Therapie, Podologischer 
Therapie, Stimm-, 
Sprech- und 
Sprachtherapie und 
Ergotherapie) 

Ambulante Physiotherapie   

AM17 Richtlinie über die 
ambulante 
spezialfachärztliche 
Versorgung nach § 116b 
SGB V 

   

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

trifft nicht zu / entfällt 

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

trifft nicht zu / entfällt 
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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 5,56  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

5,56  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 5,56  
Fälle je VK/Person   

davon Fachärzte und Fachärztinnen 

Anzahl Vollkräfte 4,56  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

4,56  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 4,56  
Fälle je VK/Person   
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00 

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V) 

Anzahl Personen 0  
Fälle je VK/Person   

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar / Erläuterung 

AQ54 Radiologie  
AQ56 Radiologie, SP Neuroradiologie  
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung 
ZF23 Magnetresonanztomographie – fachgebunden –  
ZF38 Röntgendiagnostik – fachgebunden –  

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte 0  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0  
Fälle je VK/Person   
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00 
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B-[2].1 Klinik für Anästhesie und Intensivmedizin 

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Klinik für Anästhesie und Intensivmedizin 

Fachabteilungsschlüssel 3600 
Art der Abteilung Nicht bettenführende Abteilung 

Chefärztinnen/-ärzte 

Name Dr. med. Norbert Vogt 
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt 
Telefon 0331 / 9682 - 1000 
Fax 0331 / 9682 - 1009 
E-Mail n.vogt@alexianer.de 
Strasse / Hausnummer Allee nac Sanssouci 7 
PLZ / Ort 14471 Potsdam 
URL  

 
 

Name Dr. med. Torsten Schulze 
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt, ab 01.07.2019 
Telefon 0331 / 9682 - 1000 
Fax 0331 / 9682 - 1009 
E-Mail torsten.schulze@alexianer.de 
Strasse / Hausnummer Allee nach Sanssouci 7 
PLZ / Ort 14471 Potsdam 
URL https://www.alexianer-potsdam.de/leistungen/kliniken-

und-abteilungen/anaesthesie-und-intensivmedizin/ 

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 

Z Ja 

Kommentar/Erläuterung  
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B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 
VC71 Notfallmedizin  
VI20 Intensivmedizin OP-Organisation 
VI40 Schmerztherapie  

B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl 0 
Teilstationäre Fallzahl 0 

B-[2].6 Diagnosen nach ICD 

trifft nicht zu / entfällt 

B-[2].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

trifft nicht zu / entfällt 

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

trifft nicht zu / entfällt 

B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

trifft nicht zu / entfällt 

B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

trifft nicht zu / entfällt 
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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 15,56  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

15,56  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 15,56  
Fälle je VK/Person   

davon Fachärzte und Fachärztinnen 

Anzahl Vollkräfte 9,45  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

9,45  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 9,45  
Fälle je VK/Person   
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00 

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V) 

Anzahl Personen 0  
Fälle je VK/Person   

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar / Erläuterung 

AQ01 Anästhesiologie  
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung 
ZF15 Intensivmedizin  
ZF28 Notfallmedizin  
ZF42 Spezielle Schmerztherapie  

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte 40,97  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

40,97  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 40,97  
Fälle je VK/Person   

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 

Anzahl Vollkräfte 0,23  



 St. Josefs-Krankenhaus Potsdam 

Strukturierter Qualitätsbericht 2019 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 36 

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,23  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0,23  
Fälle je VK/Person   
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  
PQ08 Pflege im Operationsdienst  
PQ20 Praxisanleitung  
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung 
ZP14 Schmerzmanagement  
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B-[3].1 Klinik für Innere Medizin 

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Klinik für Innere Medizin 

Fachabteilungsschlüssel 0100 
Art der Abteilung Hauptabteilung 

Chefärztinnen/-ärzte 

Name Dr. med. Gesine Dörr 
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefärztin 
Telefon 0331 / 9682 - 5000 
Fax 0331 / 9682 - 5009 
E-Mail g.doerr@alexianer.de 
Strasse / Hausnummer Allee nach Sanssouci 7 
PLZ / Ort 14471 Potsdam 
URL https://www.alexianer-potsdam.de/leistungen/kliniken-

und-abteilungen/innere-medizin/ 

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 

Z Ja 

Kommentar/Erläuterung  
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B-[3].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 
VC05 Schrittmachereingriffe  
VC06 Defibrillatoreingriffe  
VC18 Konservative Behandlung von arteriellen Gefäßerkrankungen  
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 

 

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten  
VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)  
VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen  
VI09 Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen  
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  
VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums  
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  
VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen  
VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen  
VI19 Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären 

Krankheiten 
 

VI20 Intensivmedizin  
VI21 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach 

Transplantation 
 

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien  
VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen 

Immundefekterkrankungen (einschließlich HIV und AIDS) 
 

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen  
VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und 

Verhaltensstörungen 
 

VI27 Spezialsprechstunde  
VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis  
VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen  
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen  
VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstörungen/Schlafmedizin  
VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen  
VI34 Elektrophysiologie  
VI35 Endoskopie  
VI38 Palliativmedizin  
VI39 Physikalische Therapie  
VI40 Schmerztherapie  
VI42 Transfusionsmedizin  
VI43 Chronisch entzündliche Darmerkrankungen  
VR04 Duplexsonographie  
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 
VU01 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen 

Nierenkrankheiten 
 

VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz  
VU03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis  
VU04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere 

und des Ureters 
 

VU05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des 
Harnsystems 

 

VU15 Dialyse  

B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl 5940 
Teilstationäre Fallzahl 0 

B-[3].6 Diagnosen nach ICD 

ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

I48.0 351 Vorhofflimmern, paroxysmal 
I21.4 291 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt 
I10.01 271 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise 
I50.01 190 Sekundäre Rechtsherzinsuffizienz 
I50.14 168 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe 
J18.1 161 Lobärpneumonie, nicht näher bezeichnet 
E86 129 Volumenmangel 
R55 123 Synkope und Kollaps 
I20.8 104 Sonstige Formen der Angina pectoris 
I48.1 104 Vorhofflimmern, persistierend 
K52.8 96 Sonstige näher bezeichnete nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis 
N39.0 93 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet 
R07.4 92 Brustschmerzen, nicht näher bezeichnet 
I47.1 82 Supraventrikuläre Tachykardie 
I49.5 70 Sick-Sinus-Syndrom 
J44.19 66 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher 

bezeichnet: FEV1 nicht näher bezeichnet 
Z45.00 64 Anpassung und Handhabung eines implantierten Herzschrittmachers 
D50.8 60 Sonstige Eisenmangelanämien 
A46 59 Erysipel [Wundrose] 
I48.3 59 Vorhofflattern, typisch 
B99 51 Sonstige und nicht näher bezeichnete Infektionskrankheiten 
K29.1 49 Sonstige akute Gastritis 
J20.8 47 Akute Bronchitis durch sonstige näher bezeichnete Erreger 
R18 47 Aszites 
I20.0 45 Instabile Angina pectoris 
I44.2 45 Atrioventrikulärer Block 3. Grades 
K59.01 45 Obstipation bei Stuhlentleerungsstörung 
I95.1 42 Orthostatische Hypotonie 
A41.51 41 Sepsis: Escherichia coli [E. coli] 
J18.0 41 Bronchopneumonie, nicht näher bezeichnet 
I49.3 40 Ventrikuläre Extrasystolie 
N17.93 40 Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 3 
D64.8 38 Sonstige näher bezeichnete Anämien 
I48.4 38 Vorhofflattern, atypisch 
J20.9 38 Akute Bronchitis, nicht näher bezeichnet 
I47.2 36 Ventrikuläre Tachykardie 
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ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

F10.0 35 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Akute Intoxikation [akuter 
Rausch] 

E11.91 34 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet 
I21.1 34 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand 
I70.25 34 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangrän 
N17.92 34 Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 2 
I21.0 33 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand 
K21.0 32 Gastroösophageale Refluxkrankheit mit Ösophagitis 
J44.09 31 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren 

Atemwege: FEV1 nicht näher bezeichnet 
I26.9 30 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale 
J44.10 30 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher 

bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes 
K80.20 30 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion 
E11.74 29 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem 

Fußsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet 
I25.5 27 Ischämische Kardiomyopathie 
E11.61 26 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen näher bezeichneten Komplikationen: Als 

entgleist bezeichnet 
I42.0 26 Dilatative Kardiomyopathie 
I44.1 26 Atrioventrikulärer Block 2. Grades 
J44.11 26 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher 

bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes 
K74.6 25 Sonstige und nicht näher bezeichnete Zirrhose der Leber 
K80.00 24 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer 

Gallenwegsobstruktion 
K80.50 24 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe einer 

Gallenwegsobstruktion 
I50.13 23 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung 
K70.3 23 Alkoholische Leberzirrhose 
I70.24 22 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration 
I25.12 21 Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefäß-Erkrankung 
I80.28 21 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefäße der unteren 

Extremitäten 
E87.1 20 Hypoosmolalität und Hyponatriämie 
K29.6 20 Sonstige Gastritis 
K57.31 20 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung 
J69.0 19 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes 
C20 18 Bösartige Neubildung des Rektums 
I33.0 18 Akute und subakute infektiöse Endokarditis 
R10.1 18 Schmerzen im Bereich des Oberbauches 
I25.13 17 Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefäß-Erkrankung 
K63.5 17 Polyp des Kolons 
K85.10 17 Biliäre akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation 
Z45.01 17 Anpassung und Handhabung eines implantierten Kardiodefibrillators 
C56 16 Bösartige Neubildung des Ovars 
R00.2 16 Palpitationen 
A04.70 15 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige 

Organkomplikationen 
C22.1 15 Intrahepatisches Gallengangskarzinom 
J96.00 15 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ I [hypoxisch] 
K92.2 15 Gastrointestinale Blutung, nicht näher bezeichnet 
A41.0 14 Sepsis durch Staphylococcus aureus 
C18.7 14 Bösartige Neubildung: Colon sigmoideum 
I20.1 14 Angina pectoris mit nachgewiesenem Koronarspasmus 
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ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

I25.11 14 Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-Gefäß-Erkrankung 
K83.1 14 Verschluss des Gallenganges 
K85.20 14 Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation 
B34.9 13 Virusinfektion, nicht näher bezeichnet 
C34.3 13 Bösartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus) 
I87.21 13 Venöse Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration 
J44.12 13 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher 

bezeichnet: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes 
K83.0 13 Cholangitis 
K85.80 13 Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation 
K85.90 13 Akute Pankreatitis, nicht näher bezeichnet: Ohne Angabe einer Organkomplikation 
R11 13 Übelkeit und Erbrechen 
R63.4 13 Abnorme Gewichtsabnahme 
A41.58 12 Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger 
C25.0 12 Bösartige Neubildung: Pankreaskopf 
I48.2 12 Vorhofflimmern, permanent 
K26.0 12 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung 
K57.32 12 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung 
N10 12 Akute tubulointerstitielle Nephritis 
C16.2 11 Bösartige Neubildung: Corpus ventriculi 
I25.10 11 Atherosklerotische Herzkrankheit: Ohne hämodynamisch wirksame Stenosen 
I42.88 11 Sonstige Kardiomyopathien 
K25.0 11 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung 
K29.0 11 Akute hämorrhagische Gastritis 
R50.88 11 Sonstiges näher bezeichnetes Fieber 
A41.1 10 Sepsis durch sonstige näher bezeichnete Staphylokokken 
C34.0 10 Bösartige Neubildung: Hauptbronchus 
I26.0 10 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale 
I35.0 10 Aortenklappenstenose 
J18.2 10 Hypostatische Pneumonie, nicht näher bezeichnet 
K80.10 10 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer 

Gallenwegsobstruktion 
K92.1 10 Meläna 
N17.91 10 Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 1 
R00.1 10 Bradykardie, nicht näher bezeichnet 
A04.5 9 Enteritis durch Campylobacter 
C25.9 9 Bösartige Neubildung: Pankreas, nicht näher bezeichnet 
C80.0 9 Bösartige Neubildung, primäre Lokalisation unbekannt, so bezeichnet 
D61.10 9 Aplastische Anämie infolge zytostatischer Therapie 
E11.73 9 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen 

Komplikationen, als entgleist bezeichnet 
I11.90 9 Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: Ohne Angabe einer 

hypertensiven Krise 
I45.6 9 Präexzitations-Syndrom 
I70.22 9 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit 

belastungsinduziertem Ischämieschmerz, Gehstrecke weniger als 200 m 
K80.30 9 Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion 
R06.0 9 Dyspnoe 
T18.1 9 Fremdkörper im Ösophagus 
A09.0 8 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiösen 

Ursprungs 
A41.9 8 Sepsis, nicht näher bezeichnet 
C83.3 8 Diffuses großzelliges B-Zell-Lymphom 
D12.6 8 Gutartige Neubildung: Kolon, nicht näher bezeichnet 
D50.0 8 Eisenmangelanämie nach Blutverlust (chronisch) 
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ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

J44.00 8 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren 
Atemwege: FEV1 <35 % des Sollwertes 

J45.0 8 Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale 
J86.9 8 Pyothorax ohne Fistel 
K31.88 8 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Magens und des Duodenums 
K55.0 8 Akute Gefäßkrankheiten des Darmes 
K57.30 8 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung 
K70.4 8 Alkoholisches Leberversagen 
N20.0 8 Nierenstein 
N20.1 8 Ureterstein 
A08.0 7 Enteritis durch Rotaviren 
C50.9 7 Bösartige Neubildung: Brustdrüse, nicht näher bezeichnet 
C91.10 7 Chronische lymphatische Leukämie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne Angabe einer 

kompletten Remission 
C92.00 7 Akute myeloblastische Leukämie [AML]: Ohne Angabe einer kompletten 

Remission 
E87.5 7 Hyperkaliämie 
G58.0 7 Interkostalneuropathie 
I95.9 7 Hypotonie, nicht näher bezeichnet 
J18.8 7 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet 
J44.01 7 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren 

Atemwege: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes 
J90 7 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert 
K22.6 7 Mallory-Weiss-Syndrom 
K59.02 7 Medikamentös induzierte Obstipation 
K81.0 7 Akute Cholezystitis 
N17.99 7 Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium nicht näher bezeichnet 
T63.4 7 Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden 
T82.1 7 Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches Gerät 
T82.7 7 Infektion und entzündliche Reaktion durch sonstige Geräte, Implantate oder 

Transplantate im Herzen und in den Gefäßen 
A40.8 6 Sonstige Sepsis durch Streptokokken 
B34.8 6 Sonstige Virusinfektionen nicht näher bezeichneter Lokalisation 
B37.81 6 Candida-Ösophagitis 
C16.0 6 Bösartige Neubildung: Kardia 
C18.4 6 Bösartige Neubildung: Colon transversum 
C22.0 6 Leberzellkarzinom 
C34.1 6 Bösartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus) 
D46.9 6 Myelodysplastisches Syndrom, nicht näher bezeichnet 
I21.2 6 Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen 
I49.0 6 Kammerflattern und Kammerflimmern 
I49.8 6 Sonstige näher bezeichnete kardiale Arrhythmien 
I72.8 6 Aneurysma und Dissektion sonstiger näher bezeichneter Arterien 
I80.20 6 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der Beckenvenen 
J45.9 6 Asthma bronchiale, nicht näher bezeichnet 
K31.82 6 Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung 
K52.1 6 Toxische Gastroenteritis und Kolitis 
K56.6 6 Sonstige und nicht näher bezeichnete intestinale Obstruktion 
K56.7 6 Ileus, nicht näher bezeichnet 
K59.09 6 Sonstige und nicht näher bezeichnete Obstipation 
K76.8 6 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Leber 
K85.00 6 Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation 
Q21.1 6 Vorhofseptumdefekt 
R00.0 6 Tachykardie, nicht näher bezeichnet 
R13.9 6 Sonstige und nicht näher bezeichnete Dysphagie 
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ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

R33 6 Harnverhaltung 
A08.1 5 Akute Gastroenteritis durch Norovirus 
A41.8 5 Sonstige näher bezeichnete Sepsis 
C22.7 5 Sonstige näher bezeichnete Karzinome der Leber 
D46.7 5 Sonstige myelodysplastische Syndrome 
D51.8 5 Sonstige Vitamin-B12-Mangelanämien 
D69.61 5 Thrombozytopenie, nicht näher bezeichnet, nicht als transfusionsrefraktär 

bezeichnet 
E10.11 5 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet 
E22.2 5 Syndrom der inadäquaten Sekretion von Adiuretin 
E83.58 5 Sonstige Störungen des Kalziumstoffwechsels 
F41.0 5 Panikstörung [episodisch paroxysmale Angst] 
I10.00 5 Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise 
I11.00 5 Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Ohne Angabe einer 

hypertensiven Krise 
I25.14 5 Atherosklerotische Herzkrankheit: Stenose des linken Hauptstammes 
I27.28 5 Sonstige näher bezeichnete sekundäre pulmonale Hypertonie 
I51.4 5 Myokarditis, nicht näher bezeichnet 
I70.23 5 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ruheschmerz 
J15.5 5 Pneumonie durch Escherichia coli 
N12 5 Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet 
N23 5 Nicht näher bezeichnete Nierenkolik 
R09.1 5 Pleuritis 
R10.3 5 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches 
R40.2 5 Koma, nicht näher bezeichnet 
T75.4 5 Schäden durch elektrischen Strom 
Z92.1 5 Dauertherapie (gegenwärtig) mit Antikoagulanzien in der Eigenanamnese 
C15.9 4 Bösartige Neubildung: Ösophagus, nicht näher bezeichnet 
C16.3 4 Bösartige Neubildung: Antrum pyloricum 
C18.0 4 Bösartige Neubildung: Zäkum 
C18.2 4 Bösartige Neubildung: Colon ascendens 
C23 4 Bösartige Neubildung der Gallenblase 
C34.9 4 Bösartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht näher bezeichnet 
C64 4 Bösartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken 
D12.2 4 Gutartige Neubildung: Colon ascendens 
E11.75 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem 

Fußsyndrom, als entgleist bezeichnet 
E87.6 4 Hypokaliämie 
F45.41 4 Chronische Schmerzstörung mit somatischen und psychischen Faktoren 
H81.1 4 Benigner paroxysmaler Schwindel 
I11.91 4 Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: Mit Angabe einer 

hypertensiven Krise 
I31.3 4 Perikarderguss (nichtentzündlich) 
I45.3 4 Trifaszikulärer Block 
I63.4 4 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien 
I83.1 4 Varizen der unteren Extremitäten mit Entzündung 
I87.20 4 Venöse Insuffizienz (chronisch) (peripher) ohne Ulzeration 
J15.0 4 Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae 
J84.1 4 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose 
K57.22 4 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer 

Blutung 
K62.6 4 Ulkus des Anus und des Rektums 
K85.01 4 Idiopathische akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation 
L03.11 4 Phlegmone an der unteren Extremität 
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M79.86 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes: Unterschenkel 
[Fibula, Tibia, Kniegelenk] 

R07.3 4 Sonstige Brustschmerzen 
R17.0 4 Hyperbilirubinämie mit Angabe von Gelbsucht, anderenorts nicht klassifiziert 
R42 4 Schwindel und Taumel 
R60.0 4 Umschriebenes Ödem 
R94.3 4 Abnorme Ergebnisse von kardiovaskulären Funktionsprüfungen 
S06.0 4 Gehirnerschütterung 
A02.0 < 4 Salmonellenenteritis 
A09.9 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht näher 

bezeichneten Ursprungs 
A40.3 < 4 Sepsis durch Streptococcus pneumoniae 
B27.0 < 4 Mononukleose durch Gamma-Herpesviren 
C50.8 < 4 Bösartige Neubildung: Brustdrüse, mehrere Teilbereiche überlappend 
C90.00 < 4 Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission 
D38.1 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea, Bronchus und Lunge 
D59.1 < 4 Sonstige autoimmunhämolytische Anämien 
E05.8 < 4 Sonstige Hyperthyreose 
E10.91 < 4 Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet 
E21.0 < 4 Primärer Hyperparathyreoidismus 
F03 < 4 Nicht näher bezeichnete Demenz 
F43.2 < 4 Anpassungsstörungen 
G40.1 < 4 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und 

epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anfällen 
G62.9 < 4 Polyneuropathie, nicht näher bezeichnet 
I35.1 < 4 Aortenklappeninsuffizienz 
I42.1 < 4 Hypertrophische obstruktive Kardiomyopathie 
I49.4 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Extrasystolie 
I99 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Krankheiten des Kreislaufsystems 
J15.1 < 4 Pneumonie durch Pseudomonas 
J44.02 < 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren 

Atemwege: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes 
J44.13 < 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher 

bezeichnet: FEV1 >=70 % des Sollwertes 
J44.81 < 4 Sonstige näher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV1 >=35 % 

und <50 % des Sollwertes 
J44.89 < 4 Sonstige näher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV1 nicht 

näher bezeichnet 
J45.1 < 4 Nichtallergisches Asthma bronchiale 
J96.01 < 4 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ II 

[hyperkapnisch] 
K25.3 < 4 Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation 
K44.9 < 4 Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangrän 
K51.9 < 4 Colitis ulcerosa, nicht näher bezeichnet 
K55.1 < 4 Chronische Gefäßkrankheiten des Darmes 
K57.33 < 4 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung 
K58.8 < 4 Sonstiges und nicht näher bezeichnetes Reizdarmsyndrom 
K72.0 < 4 Akutes und subakutes Leberversagen 
K75.0 < 4 Leberabszess 
K76.0 < 4 Fettleber [fettige Degeneration], anderenorts nicht klassifiziert 
K76.9 < 4 Leberkrankheit, nicht näher bezeichnet 
K85.91 < 4 Akute Pankreatitis, nicht näher bezeichnet: Mit Organkomplikation 
L97 < 4 Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert 
M06.90 < 4 Chronische Polyarthritis, nicht näher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen 
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M10.07 < 4 Idiopathische Gicht: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, 
sonstige Gelenke des Fußes] 

M54.5 < 4 Kreuzschmerz 
N18.5 < 4 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5 
N99.0 < 4 Nierenversagen nach medizinischen Maßnahmen 
T78.1 < 4 Sonstige Nahrungsmittelunverträglichkeit, anderenorts nicht klassifiziert 
T78.4 < 4 Allergie, nicht näher bezeichnet 
T85.51 < 4 Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im 

sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt 
A40.2 < 4 Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D, und Enterokokken 
A41.2 < 4 Sepsis durch nicht näher bezeichnete Staphylokokken 
A41.52 < 4 Sepsis: Pseudomonas 
A49.0 < 4 Staphylokokkeninfektion nicht näher bezeichneter Lokalisation 
A49.1 < 4 Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht näher bezeichneter Lokalisation 
B02.2 < 4 Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems 
B17.2 < 4 Akute Virushepatitis E 
C16.9 < 4 Bösartige Neubildung: Magen, nicht näher bezeichnet 
C25.2 < 4 Bösartige Neubildung: Pankreasschwanz 
C50.4 < 4 Bösartige Neubildung: Oberer äußerer Quadrant der Brustdrüse 
C78.7 < 4 Sekundäre bösartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengänge 
C84.9 < 4 Reifzelliges T/NK-Zell-Lymphom, nicht näher bezeichnet 
C92.80 < 4 Akute myeloische Leukämie mit multilineärer Dysplasie: Ohne Angabe einer 

kompletten Remission 
D37.70 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas 
D37.78 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige Verdauungsorgane 
D39.1 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ovar 
D61.9 < 4 Aplastische Anämie, nicht näher bezeichnet 
D69.3 < 4 Idiopathische thrombozytopenische Purpura 
D86.8 < 4 Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokalisationen 
E11.11 < 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet 
E11.21 < 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet 
E13.91 < 4 Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne Komplikationen: Als entgleist 

bezeichnet 
F41.9 < 4 Angststörung, nicht näher bezeichnet 
G40.3 < 4 Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome 
G45.82 < 4 Sonstige zerebrale transitorische Ischämie und verwandte Syndrome: Komplette 

Rückbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden 
I25.0 < 4 Atherosklerotische Herz-Kreislauf-Krankheit, so beschrieben 
I30.8 < 4 Sonstige Formen der akuten Perikarditis 
I35.2 < 4 Aortenklappenstenose mit Insuffizienz 
I40.0 < 4 Infektiöse Myokarditis 
I40.8 < 4 Sonstige akute Myokarditis 
I42.6 < 4 Alkoholische Kardiomyopathie 
I49.9 < 4 Kardiale Arrhythmie, nicht näher bezeichnet 
I62.00 < 4 Nichttraumatische subdurale Blutung: Akut 
I63.3 < 4 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien 
I71.2 < 4 Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur 
I77.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Arterien und Arteriolen 
I81 < 4 Pfortaderthrombose 
I83.9 < 4 Varizen der unteren Extremitäten ohne Ulzeration oder Entzündung 
I85.0 < 4 Ösophagusvarizen mit Blutung 
J10.1 < 4 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale Influenzaviren 

nachgewiesen 
J15.2 < 4 Pneumonie durch Staphylokokken 
J18.9 < 4 Pneumonie, nicht näher bezeichnet 
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J44.03 < 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren 
Atemwege: FEV1 >=70 % des Sollwertes 

J44.82 < 4 Sonstige näher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV1 >=50 % 
und <70 % des Sollwertes 

K22.1 < 4 Ösophagusulkus 
K22.7 < 4 Barrett-Ösophagus 
K22.88 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Ösophagus 
K25.4 < 4 Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht näher bezeichnet, mit Blutung 
K26.3 < 4 Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation 
K26.4 < 4 Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht näher bezeichnet, mit Blutung 
K29.5 < 4 Chronische Gastritis, nicht näher bezeichnet 
K29.8 < 4 Duodenitis 
K31.7 < 4 Polyp des Magens und des Duodenums 
K31.9 < 4 Krankheit des Magens und des Duodenums, nicht näher bezeichnet 
K35.31 < 4 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder Ruptur 
K50.0 < 4 Crohn-Krankheit des Dünndarmes 
K52.9 < 4 Nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis, nicht näher bezeichnet 
K55.22 < 4 Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung 
K55.8 < 4 Sonstige Gefäßkrankheiten des Darmes 
K56.4 < 4 Sonstige Obturation des Darmes 
K56.5 < 4 Intestinale Adhäsionen [Briden] mit Obstruktion 
K59.00 < 4 Obstipation bei Kolontransitstörung 
K62.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Anus und des Rektums 
K63.3 < 4 Darmulkus 
K64.0 < 4 Hämorrhoiden 1. Grades 
K64.2 < 4 Hämorrhoiden 3. Grades 
K65.0 < 4 Akute Peritonitis 
K71.0 < 4 Toxische Leberkrankheit mit Cholestase 
K71.88 < 4 Toxische Leberkrankheit mit sonstigen Affektionen der Leber 
K73.2 < 4 Chronische aktive Hepatitis, anderenorts nicht klassifiziert 
K76.7 < 4 Hepatorenales Syndrom 
K80.40 < 4 Gallengangsstein mit Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion 
K80.51 < 4 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion 
K86.2 < 4 Pankreaszyste 
K86.3 < 4 Pseudozyste des Pankreas 
L98.4 < 4 Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert 
M35.3 < 4 Polymyalgia rheumatica 
M48.06 < 4 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich 
M51.1 < 4 Lumbale und sonstige Bandscheibenschäden mit Radikulopathie 
M54.6 < 4 Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsäule 
M54.84 < 4 Sonstige Rückenschmerzen: Thorakalbereich 
M62.88 < 4 Sonstige näher bezeichnete Muskelkrankheiten: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, 

Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 
M79.66 < 4 Schmerzen in den Extremitäten: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 
M80.08 < 4 Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf, 

Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 
N03.1 < 4 Chronisches nephritisches Syndrom: Fokale und segmentale glomeruläre Läsionen 
Q43.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des Darmes 
R06.6 < 4 Singultus 
R10.0 < 4 Akutes Abdomen 
R10.4 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Bauchschmerzen 
R22.3 < 4 Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut und der Unterhaut an 

den oberen Extremitäten 
R41.0 < 4 Orientierungsstörung, nicht näher bezeichnet 
R58 < 4 Blutung, anderenorts nicht klassifiziert 
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R74.8 < 4 Sonstige abnorme Serumenzymwerte 
R85.8 < 4 Abnorme Befunde in Untersuchungsmaterialien aus Verdauungsorganen und 

Bauchhöhle: Sonstige abnorme Befunde 
S30.0 < 4 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens 
S72.11 < 4 Femurfraktur: Intertrochantär 
T78.3 < 4 Angioneurotisches Ödem 
T81.4 < 4 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert 
T84.5 < 4 Infektion und entzündliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese 
T85.52 < 4 Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im 

unteren Gastrointestinaltrakt 
T88.7 < 4 Nicht näher bezeichnete unerwünschte Nebenwirkung eines Arzneimittels oder einer 

Droge 
A16.8 < 4 Sonstige Tuberkulose der Atmungsorgane ohne Angabe einer bakteriologischen, 

molekularbiologischen oder histologischen Sicherung 
A40.1 < 4 Sepsis durch Streptokokken, Gruppe B 
A41.4 < 4 Sepsis durch Anaerobier 
A48.3 < 4 Syndrom des toxischen Schocks 
A49.9 < 4 Bakterielle Infektion, nicht näher bezeichnet 
A84.1 < 4 Mitteleuropäische Enzephalitis, durch Zecken übertragen 
B00.4 < 4 Enzephalitis durch Herpesviren 
B01.9 < 4 Varizellen ohne Komplikation 
B02.9 < 4 Zoster ohne Komplikation 
B37.0 < 4 Candida-Stomatitis 
C15.5 < 4 Bösartige Neubildung: Ösophagus, unteres Drittel 
C16.1 < 4 Bösartige Neubildung: Fundus ventriculi 
C16.4 < 4 Bösartige Neubildung: Pylorus 
C18.3 < 4 Bösartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica] 
C19 < 4 Bösartige Neubildung am Rektosigmoid, Übergang 
C24.0 < 4 Bösartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang 
C25.4 < 4 Bösartige Neubildung: Endokriner Drüsenanteil des Pankreas 
C25.8 < 4 Bösartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbereiche überlappend 
C43.5 < 4 Bösartiges Melanom des Rumpfes 
C45.7 < 4 Mesotheliom sonstiger Lokalisationen 
C50.3 < 4 Bösartige Neubildung: Unterer innerer Quadrant der Brustdrüse 
C53.0 < 4 Bösartige Neubildung: Endozervix 
C54.1 < 4 Bösartige Neubildung: Endometrium 
C61 < 4 Bösartige Neubildung der Prostata 
C65 < 4 Bösartige Neubildung des Nierenbeckens 
C67.3 < 4 Bösartige Neubildung: Vordere Harnblasenwand 
C68.9 < 4 Bösartige Neubildung: Harnorgan, nicht näher bezeichnet 
C78.2 < 4 Sekundäre bösartige Neubildung der Pleura 
C78.6 < 4 Sekundäre bösartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums 
C81.9 < 4 Hodgkin-Lymphom, nicht näher bezeichnet 
C85.9 < 4 Non-Hodgkin-Lymphom, nicht näher bezeichnet 
C88.00 < 4 Makroglobulinämie Waldenström: Ohne Angabe einer kompletten Remission 
C91.50 < 4 Adulte(s) T-Zell-Lymphom/Leukämie (HTLV-1-assoziiert): Ohne Angabe einer 

kompletten Remission 
C92.10 < 4 Chronische myeloische Leukämie [CML], BCR/ABL-positiv: Ohne Angabe einer 

kompletten Remission 
C92.20 < 4 Atypische chronische myeloische Leukämie, BCR/ABL-negativ: Ohne Angabe 

einer kompletten Remission 
D12.0 < 4 Gutartige Neubildung: Zäkum 
D12.3 < 4 Gutartige Neubildung: Colon transversum 
D12.4 < 4 Gutartige Neubildung: Colon descendens 
D12.5 < 4 Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum 
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D12.7 < 4 Gutartige Neubildung: Rektosigmoid, Übergang 
D12.8 < 4 Gutartige Neubildung: Rektum 
D13.4 < 4 Gutartige Neubildung: Leber 
D37.4 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon 
D37.5 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Rektum 
D37.6 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber, Gallenblase und 

Gallengänge 
D48.6 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Brustdrüse [Mamma] 
D48.7 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige näher bezeichnete 

Lokalisationen 
D51.1 < 4 Vitamin-B12-Mangelanämie durch selektive Vitamin-B12-Malabsorption mit 

Proteinurie 
D52.8 < 4 Sonstige Folsäure-Mangelanämien 
D61.18 < 4 Sonstige arzneimittelinduzierte aplastische Anämie 
D61.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete aplastische Anämien 
D62 < 4 Akute Blutungsanämie 
D68.26 < 4 Hereditärer Faktor-XIII-Mangel 
D68.33 < 4 Hämorrhagische Diathese durch Cumarine (Vitamin-K-Antagonisten) 
D70.7 < 4 Neutropenie, nicht näher bezeichnet 
D72.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Leukozyten 
D84.1 < 4 Defekte im Komplementsystem 
D86.0 < 4 Sarkoidose der Lunge 
D86.1 < 4 Sarkoidose der Lymphknoten 
E03.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Hypothyreose 
E04.2 < 4 Nichttoxische mehrknotige Struma 
E05.5 < 4 Thyreotoxische Krise 
E05.9 < 4 Hyperthyreose, nicht näher bezeichnet 
E06.3 < 4 Autoimmunthyreoiditis 
E10.73 < 4 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen 

Komplikationen, als entgleist bezeichnet 
E10.74 < 4 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem 

Fußsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet 
E10.75 < 4 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem 

Fußsyndrom, als entgleist bezeichnet 
E11.01 < 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet 
E11.60 < 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen näher bezeichneten Komplikationen: Nicht 

als entgleist bezeichnet 
E11.90 < 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet 
E16.2 < 4 Hypoglykämie, nicht näher bezeichnet 
E22.8 < 4 Sonstige Überfunktion der Hypophyse 
E27.1 < 4 Primäre Nebennierenrindeninsuffizienz 
E71.3 < 4 Störungen des Fettsäurestoffwechsels 
E80.2 < 4 Sonstige Porphyrie 
E83.1 < 4 Störungen des Eisenstoffwechsels 
E83.50 < 4 Kalziphylaxie 
E87.0 < 4 Hyperosmolalität und Hypernatriämie 
E87.2 < 4 Azidose 
F05.1 < 4 Delir bei Demenz 
F05.8 < 4 Sonstige Formen des Delirs 
F05.9 < 4 Delir, nicht näher bezeichnet 
F10.2 < 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Abhängigkeitssyndrom 
F10.3 < 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Entzugssyndrom 
F10.4 < 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit Delir 
F12.1 < 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch Cannabinoide: Schädlicher Gebrauch 
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F19.0 < 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen Substanzgebrauch und 
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Akute Intoxikation [akuter Rausch] 

F25.1 < 4 Schizoaffektive Störung, gegenwärtig depressiv 
F32.2 < 4 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome 
F33.1 < 4 Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig mittelgradige Episode 
F43.1 < 4 Posttraumatische Belastungsstörung 
F44.5 < 4 Dissoziative Krampfanfälle 
F44.88 < 4 Sonstige dissoziative Störungen [Konversionsstörungen] 
G35.0 < 4 Erstmanifestation einer multiplen Sklerose 
G40.5 < 4 Spezielle epileptische Syndrome 
G41.2 < 4 Status epilepticus mit komplexfokalen Anfällen 
G44.2 < 4 Spannungskopfschmerz 
G51.0 < 4 Fazialisparese 
G61.0 < 4 Guillain-Barré-Syndrom 
G61.8 < 4 Sonstige Polyneuritiden 
G62.1 < 4 Alkohol-Polyneuropathie 
G62.88 < 4 Sonstige näher bezeichnete Polyneuropathien 
G70.0 < 4 Myasthenia gravis 
G72.0 < 4 Arzneimittelinduzierte Myopathie 
G82.19 < 4 Spastische Paraparese und Paraplegie: Nicht näher bezeichnet 
H65.9 < 4 Nichteitrige Otitis media, nicht näher bezeichnet 
H81.0 < 4 Ménière-Krankheit 
H81.2 < 4 Neuropathia vestibularis 
I11.01 < 4 Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Mit Angabe einer 

hypertensiven Krise 
I20.9 < 4 Angina pectoris, nicht näher bezeichnet 
I25.4 < 4 Koronararterienaneurysma 
I25.6 < 4 Stumme Myokardischämie 
I31.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Perikards 
I40.9 < 4 Akute Myokarditis, nicht näher bezeichnet 
I42.2 < 4 Sonstige hypertrophische Kardiomyopathie 
I44.3 < 4 Sonstiger und nicht näher bezeichneter atrioventrikulärer Block 
I44.7 < 4 Linksschenkelblock, nicht näher bezeichnet 
I45.1 < 4 Sonstiger und nicht näher bezeichneter Rechtsschenkelblock 
I45.5 < 4 Sonstiger näher bezeichneter Herzblock 
I46.0 < 4 Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung 
I47.9 < 4 Paroxysmale Tachykardie, nicht näher bezeichnet 
I50.12 < 4 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei stärkerer Belastung 
I51.2 < 4 Papillarmuskelruptur, anderenorts nicht klassifiziert 
I51.8 < 4 Sonstige ungenau bezeichnete Herzkrankheiten 
I61.4 < 4 Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn 
I61.6 < 4 Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen 
I65.2 < 4 Verschluss und Stenose der A. carotis 
I71.4 < 4 Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur 
I71.6 < 4 Aortenaneurysma, thorakoabdominal, ohne Angabe einer Ruptur 
I74.0 < 4 Embolie und Thrombose der Aorta abdominalis 
I74.2 < 4 Embolie und Thrombose der Arterien der oberen Extremitäten 
I74.3 < 4 Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitäten 
I77.1 < 4 Arterienstriktur 
I80.3 < 4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der unteren Extremitäten, nicht näher 

bezeichnet 
I82.88 < 4 Embolie und Thrombose sonstiger näher bezeichneter Venen 
I83.0 < 4 Varizen der unteren Extremitäten mit Ulzeration 
I83.2 < 4 Varizen der unteren Extremitäten mit Ulzeration und Entzündung 
I86.82 < 4 Rektumvarizen 
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I87.1 < 4 Venenkompression 
I88.0 < 4 Unspezifische mesenteriale Lymphadenitis 
I89.02 < 4 Lymphödem der oberen und unteren Extremität(en), Stadium III 
I89.09 < 4 Lymphödem, nicht näher bezeichnet 
I89.1 < 4 Lymphangitis 
I95.2 < 4 Hypotonie durch Arzneimittel 
I95.8 < 4 Sonstige Hypotonie 
I97.89 < 4 Sonstige Kreislaufkomplikationen nach medizinischen Maßnahmen, anderenorts 

nicht klassifiziert 
J03.8 < 4 Akute Tonsillitis durch sonstige näher bezeichnete Erreger 
J04.0 < 4 Akute Laryngitis 
J06.9 < 4 Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht näher bezeichnet 
J10.0 < 4 Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen 
J13 < 4 Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae 
J15.6 < 4 Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien 
J32.4 < 4 Chronische Pansinusitis 
J40 < 4 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet 
J41.1 < 4 Schleimig-eitrige chronische Bronchitis 
J44.83 < 4 Sonstige näher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV1 >=70 % 

des Sollwertes 
J45.8 < 4 Mischformen des Asthma bronchiale 
J80.03 < 4 Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]: Schweres Atemnotsyndrom des 

Erwachsenen [ARDS] 
J84.9 < 4 Interstitielle Lungenkrankheit, nicht näher bezeichnet 
J85.1 < 4 Abszess der Lunge mit Pneumonie 
J95.9 < 4 Krankheit der Atemwege nach medizinischen Maßnahmen, nicht näher bezeichnet 
J98.7 < 4 Infektion der Atemwege, anderenorts nicht klassifiziert 
K11.2 < 4 Sialadenitis 
K11.8 < 4 Sonstige Krankheiten der Speicheldrüsen 
K20 < 4 Ösophagitis 
K21.9 < 4 Gastroösophageale Refluxkrankheit ohne Ösophagitis 
K22.0 < 4 Achalasie der Kardia 
K25.1 < 4 Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation 
K25.9 < 4 Ulcus ventriculi: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne Blutung oder 

Perforation 
K26.1 < 4 Ulcus duodeni: Akut, mit Perforation 
K26.2 < 4 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung und Perforation 
K26.5 < 4 Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht näher bezeichnet, mit Perforation 
K28.0 < 4 Ulcus pepticum jejuni: Akut, mit Blutung 
K29.2 < 4 Alkoholgastritis 
K29.3 < 4 Chronische Oberflächengastritis 
K29.4 < 4 Chronische atrophische Gastritis 
K31.1 < 4 Hypertrophische Pylorusstenose beim Erwachsenen 
K31.81 < 4 Angiodysplasie des Magens und des Duodenums ohne Angabe einer Blutung 
K35.30 < 4 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder Ruptur 
K41.30 < 4 Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne 

Gangrän: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet 
K42.9 < 4 Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangrän 
K44.0 < 4 Hernia diaphragmatica mit Einklemmung, ohne Gangrän 
K51.4 < 4 Inflammatorische Polypen des Kolons 
K51.5 < 4 Linksseitige Kolitis 
K51.8 < 4 Sonstige Colitis ulcerosa 
K55.32 < 4 Angiodysplasie des Dünndarmes mit Blutung 
K56.2 < 4 Volvulus 
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K57.42 < 4 Divertikulitis sowohl des Dünndarmes als auch des Dickdarmes mit Perforation und 
Abszess, ohne Angabe einer Blutung 

K58.1 < 4 Reizdarmsyndrom, Diarrhoe-prädominant [RDS-D] 
K58.2 < 4 Reizdarmsyndrom, Obstipations-prädominant [RDS-O] 
K59.1 < 4 Funktionelle Diarrhoe 
K59.2 < 4 Neurogene Darmstörung, anderenorts nicht klassifiziert 
K62.1 < 4 Rektumpolyp 
K62.4 < 4 Stenose des Anus und des Rektums 
K62.5 < 4 Hämorrhagie des Anus und des Rektums 
K62.7 < 4 Strahlenproktitis 
K63.2 < 4 Darmfistel 
K64.1 < 4 Hämorrhoiden 2. Grades 
K64.9 < 4 Hämorrhoiden, nicht näher bezeichnet 
K65.8 < 4 Sonstige Peritonitis 
K70.0 < 4 Alkoholische Fettleber 
K70.1 < 4 Alkoholische Hepatitis 
K71.2 < 4 Toxische Leberkrankheit mit akuter Hepatitis 
K75.4 < 4 Autoimmune Hepatitis 
K80.01 < 4 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion 
K80.11 < 4 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion 
K81.8 < 4 Sonstige Formen der Cholezystitis 
K82.2 < 4 Perforation der Gallenblase 
K83.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Gallenwege 
K85.11 < 4 Biliäre akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation 
K85.30 < 4 Medikamenten-induzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer 

Organkomplikation 
K86.1 < 4 Sonstige chronische Pankreatitis 
K90.0 < 4 Zöliakie 
K90.4 < 4 Malabsorption durch Intoleranz, anderenorts nicht klassifiziert 
K91.4 < 4 Funktionsstörung nach Kolostomie oder Enterostomie 
K92.0 < 4 Hämatemesis 
L02.2 < 4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf 
L03.3 < 4 Phlegmone am Rumpf 
L04.1 < 4 Akute Lymphadenitis am Rumpf 
L08.0 < 4 Pyodermie 
L23.2 < 4 Allergische Kontaktdermatitis durch Kosmetika 
L23.5 < 4 Allergische Kontaktdermatitis durch sonstige chemische Produkte 
L50.3 < 4 Urticaria factitia 
L53.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete erythematöse Krankheiten 
L71.9 < 4 Rosazea, nicht näher bezeichnet 
L88 < 4 Pyoderma gangraenosum 
L95.8 < 4 Sonstige Vaskulitis, die auf die Haut begrenzt ist 
M02.80 < 4 Sonstige reaktive Arthritiden: Mehrere Lokalisationen 
M06.40 < 4 Entzündliche Polyarthropathie: Mehrere Lokalisationen 
M06.80 < 4 Sonstige näher bezeichnete chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen 
M06.93 < 4 Chronische Polyarthritis, nicht näher bezeichnet: Unterarm [Radius, Ulna, 

Handgelenk] 
M10.06 < 4 Idiopathische Gicht: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 
M10.96 < 4 Gicht, nicht näher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 
M15.9 < 4 Polyarthrose, nicht näher bezeichnet 
M16.0 < 4 Primäre Koxarthrose, beidseitig 
M17.0 < 4 Primäre Gonarthrose, beidseitig 
M23.32 < 4 Sonstige Meniskusschädigungen: Hinterhorn des Innenmeniskus 
M25.56 < 4 Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 
M31.3 < 4 Wegener-Granulomatose 
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M32.1 < 4 Systemischer Lupus erythematodes mit Beteiligung von Organen oder 
Organsystemen 

M42.96 < 4 Osteochondrose der Wirbelsäule, nicht näher bezeichnet: Lumbalbereich 
M46.44 < 4 Diszitis, nicht näher bezeichnet: Thorakalbereich 
M50.2 < 4 Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung 
M54.85 < 4 Sonstige Rückenschmerzen: Thorakolumbalbereich 
M62.80 < 4 Sonstige näher bezeichnete Muskelkrankheiten: Mehrere Lokalisationen 
M65.07 < 4 Sehnenscheidenabszess: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, 

Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 
M66.0 < 4 Ruptur einer Poplitealzyste 
M71.2 < 4 Synovialzyste im Bereich der Kniekehle [Baker-Zyste] 
M72.67 < 4 Nekrotisierende Fasziitis: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, 

Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 
M75.1 < 4 Läsionen der Rotatorenmanschette 
M75.4 < 4 Impingement-Syndrom der Schulter 
M79.10 < 4 Myalgie: Mehrere Lokalisationen 
M79.18 < 4 Myalgie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 
M79.65 < 4 Schmerzen in den Extremitäten: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, 

Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 
M79.83 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes: Unterarm [Radius, 

Ulna, Handgelenk] 
M84.48 < 4 Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, 

Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 
M86.66 < 4 Sonstige chronische Osteomyelitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 
M89.58 < 4 Osteolyse: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 
N01.9 < 4 Rapid-progressives nephritisches Syndrom: Art der morphologischen Veränderung 

nicht näher bezeichnet 
N02.8 < 4 Rezidivierende und persistierende Hämaturie: Sonstige morphologische 

Veränderungen 
N03.3 < 4 Chronisches nephritisches Syndrom: Diffuse mesangioproliferative 

Glomerulonephritis 
N03.8 < 4 Chronisches nephritisches Syndrom: Sonstige morphologische Veränderungen 
N04.0 < 4 Nephrotisches Syndrom: Minimale glomeruläre Läsion 
N04.1 < 4 Nephrotisches Syndrom: Fokale und segmentale glomeruläre Läsionen 
N04.3 < 4 Nephrotisches Syndrom: Diffuse mesangioproliferative Glomerulonephritis 
N04.9 < 4 Nephrotisches Syndrom: Art der morphologischen Veränderung nicht näher 

bezeichnet 
N13.3 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Hydronephrose 
N13.9 < 4 Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie, nicht näher bezeichnet 
N15.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete tubulointerstitielle Nierenkrankheiten 
N28.1 < 4 Zyste der Niere 
N28.80 < 4 Ruptur eines Nierenkelches, nichttraumatisch [Fornixruptur] 
N28.9 < 4 Krankheit der Niere und des Ureters, nicht näher bezeichnet 
N30.0 < 4 Akute Zystitis 
N83.2 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Ovarialzysten 
N83.5 < 4 Torsion des Ovars, des Ovarstieles und der Tuba uterina 
N95.2 < 4 Atrophische Kolpitis in der Postmenopause 
O24.0 < 4 Diabetes mellitus in der Schwangerschaft: Vorher bestehender Diabetes mellitus, 

Typ 1 
O98.5 < 4 Sonstige Viruskrankheiten, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 

komplizieren 
O99.5 < 4 Krankheiten des Atmungssystems, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 

komplizieren 
Q44.6 < 4 Zystische Leberkrankheit [Zystenleber] 
R13.0 < 4 Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht während der Nahrungsaufnahme 
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R14 < 4 Flatulenz und verwandte Zustände 
R16.0 < 4 Hepatomegalie, anderenorts nicht klassifiziert 
R19.5 < 4 Sonstige Stuhlveränderungen 
R23.2 < 4 Gesichtsrötung [Flush] 
R26.8 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Störungen des Ganges und der Mobilität 
R31 < 4 Nicht näher bezeichnete Hämaturie 
R34 < 4 Anurie und Oligurie 
R39.1 < 4 Sonstige Miktionsstörungen 
R40.1 < 4 Sopor 
R50.80 < 4 Fieber unbekannter Ursache 
R51 < 4 Kopfschmerz 
R52.0 < 4 Akuter Schmerz 
R53 < 4 Unwohlsein und Ermüdung 
R61.1 < 4 Hyperhidrose, generalisiert 
R64 < 4 Kachexie 
R68.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Allgemeinsymptome 
R71 < 4 Veränderung der Erythrozyten 
R74.0 < 4 Erhöhung der Transaminasenwerte und des Laktat-Dehydrogenase-Wertes [LDH] 
R80 < 4 Isolierte Proteinurie 
R91 < 4 Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Lunge 
R93.3 < 4 Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik sonstiger Teile des 

Verdauungstraktes 
R94.2 < 4 Abnorme Ergebnisse von Lungenfunktionsprüfungen 
S01.9 < 4 Offene Wunde des Kopfes, Teil nicht näher bezeichnet 
S27.5 < 4 Verletzung der Trachea, Pars thoracica 
S32.00 < 4 Fraktur eines Lendenwirbels: Höhe nicht näher bezeichnet 
S32.01 < 4 Fraktur eines Lendenwirbels: L1 
S32.89 < 4 Fraktur: Sonstige und nicht näher bezeichnete Teile des Beckens 
S36.02 < 4 Kapselriss der Milz, ohne größeren Einriss des Parenchyms 
S36.03 < 4 Rissverletzung der Milz mit Beteiligung des Parenchyms 
S52.51 < 4 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur 
S52.59 < 4 Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile 
S72.01 < 4 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsulär 
S72.2 < 4 Subtrochantäre Fraktur 
S80.1 < 4 Prellung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Unterschenkels 
T17.2 < 4 Fremdkörper im Rachen 
T18.2 < 4 Fremdkörper im Magen 
T40.2 < 4 Vergiftung: Sonstige Opioide 
T42.7 < 4 Vergiftung: Antiepileptika, Sedativa und Hypnotika, nicht näher bezeichnet 
T43.0 < 4 Vergiftung: Tri- und tetrazyklische Antidepressiva 
T46.0 < 4 Vergiftung: Herzglykoside und Arzneimittel mit ähnlicher Wirkung 
T58 < 4 Toxische Wirkung von Kohlenmonoxid 
T67.0 < 4 Hitzschlag und Sonnenstich 
T68 < 4 Hypothermie 
T78.2 < 4 Anaphylaktischer Schock, nicht näher bezeichnet 
T81.0 < 4 Blutung und Hämatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht 

klassifiziert 
T82.3 < 4 Mechanische Komplikation durch sonstige Gefäßtransplantate 
T84.00 < 4 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Schultergelenk 
T84.04 < 4 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Hüftgelenk 
T85.75 < 4 Infektion und entzündliche Reaktion durch interne Prothesen, Implantate oder 

Transplantate im hepatobiliären System und im Pankreas 
Z03.5 < 4 Beobachtung bei Verdacht auf sonstige kardiovaskuläre Krankheiten 
Z08.0 < 4 Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen bösartiger Neubildung 
Z09.0 < 4 Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen anderer Krankheitszustände 
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Z12.1 < 4 Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf Neubildung des Darmtraktes 
Z13.6 < 4 Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf kardiovaskuläre Krankheiten 
Z45.08 < 4 Anpassung und Handhabung von sonstigen kardialen (elektronischen) Geräten 

B-[3].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

OPS-301 
Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

1-632.0 320 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs 
3-200 291 Native Computertomographie des Schädels 
9-984.7 272 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2 
1-275.0 238 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne weitere 

Maßnahmen 
8-930 237 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes 
3-052 235 Transösophageale Echokardiographie [TEE] 
3-222 200 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 
9-984.8 185 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3 
8-800.c0 181 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE 
8-837.m0 170 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen 

eines medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent in eine Koronararterie 
8-835.33 169 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Gekühlte Radiofrequenzablation: 

Linker Vorhof 
5-377.30 124 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: 

Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Ohne 
antitachykarde Stimulation 

9-984.9 110 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4 
3-225 109 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 
1-275.2 108 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie, 

Druckmessung und Ventrikulographie im linken Ventrikel 
1-440.a 92 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und Pankreas: 1 

bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt 
8-837.m1 60 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen 

eines medikamentefreisetzenden Stents: 2 Stents in eine Koronararterie 
3-035 58 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefäßsystems mit 

quantitativer Auswertung 
8-835.35 55 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Gekühlte Radiofrequenzablation: 

Pulmonalvenen 
9-984.a 45 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5 
9-984.6 43 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1 
8-835.20 42 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Konventionelle 

Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof 
5-378.52 41 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: 

Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Schrittmacher, Zweikammersystem 
8-835.30 38 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Gekühlte Radiofrequenzablation: 

Rechter Vorhof 
8-837.00 37 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Ballon-

Angioplastie: Eine Koronararterie 
1-650.1 36 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum 
1-266.1 34 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestützt: Bei 

implantiertem Kardioverter/Defibrillator (ICD) 
8-98f.0 34 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184 

Aufwandspunkte 
5-511.11 31 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision der 

Gallengänge 
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1-853.2 30 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhöhle: 
Aszitespunktion 

3-202 29 Native Computertomographie des Thorax 
1-275.1 27 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie und 

Druckmessung im linken Ventrikel 
1-642 27 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege 
5-377.71 27 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: 

Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation: Mit Vorhofelektrode 
5-377.6 26 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: 

Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation 
8-854.2 26 Hämodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne 

Antikoagulation 
9-984.b 25 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad 
8-982.1 23 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis höchstens 13 

Behandlungstage 
8-98f.11 21 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 

552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte 
1-444.7 20 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien 
1-650.2 20 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie 
8-640.0 20 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus: Synchronisiert 

(Kardioversion) 
8-836.0c 20 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Gefäße 

Unterschenkel 
3-804 19 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens 
8-837.m3 19 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen 

eines medikamentefreisetzenden Stents: 3 Stents in eine Koronararterie 
8-835.34 18 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Gekühlte Radiofrequenzablation: 

Linker Ventrikel 
3-207 17 Native Computertomographie des Abdomens 
5-377.1 17 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: 

Schrittmacher, Einkammersystem 
3-203 16 Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark 
8-153 16 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhöhle 
8-98f.10 16 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 

552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte 
5-452.61 15 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: 

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

9-200.1 15 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100 Aufwandspunkte 
3-205 14 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems 
8-542.11 14 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament 
8-836.0s 14 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Arterien 

Oberschenkel 
8-837.m2 14 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen 

eines medikamentefreisetzenden Stents: 2 Stents in mehrere Koronararterien 
8-982.2 14 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis höchstens 20 

Behandlungstage 
1-275.5 13 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie von 

Bypassgefäßen 
1-900.0 13 Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik: Einfach 
5-378.51 13 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: 

Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Schrittmacher, Einkammersystem 
8-542.12 13 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Medikamente 
8-543.12 13 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag: 2 Medikamente 
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8-835.32 13 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Gekühlte Radiofrequenzablation: 
Rechter Ventrikel 

8-98f.20 13 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 
1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte 

8-98f.21 13 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 
1104 Aufwandspunkte: 829 bis 1104 Aufwandspunkte 

9-200.5 13 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129 Aufwandspunkte 
3-843.0 12 Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne Sekretin-

Unterstützung 
5-513.1 12 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Inzision der Papille 

(Papillotomie) 
1-266.0 11 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestützt: Bei 

implantiertem Schrittmacher 
1-275.4 11 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie, 

Druckmessung in der Aorta und Aortenbogendarstellung 
3-802 11 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark 
8-837.s0 11 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: 

Maßnahmen zur Embolieprotektion am linken Herzohr: Implantation eines 
permanenten Embolieprotektionssystems 

3-220 9 Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel 
3-826 9 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel 
5-865.7 9 Amputation und Exartikulation Fuß: Zehenamputation 
8-835.23 9 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Konventionelle 

Radiofrequenzablation: Linker Vorhof 
1-204.2 8 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur Liquorentnahme 
1-275.3 8 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie, 

Druckmessung und Ventrikulographie im linken Ventrikel, Druckmessung in der 
Aorta und Aortenbogendarstellung 

1-424 8 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark 
1-650.0 8 Diagnostische Koloskopie: Partiell 
5-452.62 8 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: 

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

5-513.21 8 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Steinentfernung: Mit 
Ballonkatheter 

8-800.c1 8 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 
Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE 

8-837.m5 8 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen 
eines medikamentefreisetzenden Stents: 4 Stents in eine Koronararterie 

1-265.4 7 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestützt: Bei 
Tachykardien mit schmalem QRS-Komplex oder atrialen Tachykardien 

1-640 7 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege 
1-846.0 7 Diagnostische perkutane Punktion von Harnorganen: Niere 
3-825 7 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 
5-378.5f 7 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: 

Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Defibrillator mit biventrikulärer 
Stimulation, mit Vorhofelektrode 

5-378.b3 7 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Systemumstellung Herzschrittmacher, Zweikammersystem auf Herzschrittmacher, 
Einkammersystem 

8-547.0 7 Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikörpern 
8-701 7 Einfache endotracheale Intubation 
1-465.0 6 Perkutane Biopsie an Harnorganen und männlichen Geschlechtsorganen mit 

Steuerung durch bildgebende Verfahren: Niere 
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1-631.1 6 Diagnostische Ösophagogastroskopie: Bei Anastomosen an Ösophagus und/oder 
Magen 

3-226 6 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel 
5-388.70 6 Naht von Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis 
5-38a.c0 6 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta abdominalis: Stent-

Prothese, ohne Öffnung 
5-449.e3 6 Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch 
5-469.d3 6 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch 
8-837.d0 6 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Verschluss 

eines Septumdefektes: Vorhofseptum 
8-987.10 6 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern 

[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 
Behandlungstage 

1-63a 5 Kapselendoskopie des Dünndarmes 
1-844 5 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahöhle 
3-05d 5 Endosonographie der weiblichen Geschlechtsorgane 
3-221 5 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel 
5-344.3 5 Pleurektomie: Dekortikation der Lunge [Resektion der viszeralen Pleura], 

thorakoskopisch 
5-378.55 5 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: 

Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Defibrillator mit Zweikammer-
Stimulation 

5-469.e3 5 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch 
5-513.f0 5 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Einlegen von nicht 

selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese 
5-865.8 5 Amputation und Exartikulation Fuß: Zehenstrahlresektion 
8-837.m4 5 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen 

eines medikamentefreisetzenden Stents: 3 Stents in mehrere Koronararterien 
8-981.0 5 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Mindestens 24 bis 

höchstens 72 Stunden 
8-98f.31 5 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105 bis 

1656 Aufwandspunkte: 1381 bis 1656 Aufwandspunkte 
8-98g.11 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten 

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

9-200.6 5 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158 Aufwandspunkte 
1-265.7 4 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestützt: Bei nicht 

anhaltenden Kammertachykardien und/oder ventrikulären Extrasystolen 
1-654.0 4 Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument 
3-228 4 Computertomographie der peripheren Gefäße mit Kontrastmittel 
3-820 4 Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel 
3-824.0 4 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In Ruhe 
5-378.c6 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: 

Systemumstellung Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation auf Defibrillator mit 
biventrikulärer Stimulation, mit Vorhofelektrode 

5-393.54 4 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: A. femoralis: 
Femoropopliteal, unterhalb des Kniegelenkes 

5-422.52 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ösophagus: 
Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation 

5-455.45 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit Coecum 
und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Laparoskopisch mit Anastomose 

5-469.20 4 Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Offen chirurgisch 
5-900.04 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Primärnaht: Sonstige Teile Kopf 
8-152.1 4 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahöhle 
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8-800.g0 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 
Thrombozytenkonzentrat: 1 Thrombozytenkonzentrat 

8-836.0q 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Andere Arterien 
abdominal und pelvin 

8-854.70 4 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), 
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24 Stunden 

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

8-98f.30 4 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105 bis 
1656 Aufwandspunkte: 1105 bis 1380 Aufwandspunkte 

9-200.01 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71 Aufwandspunkte: 43 bis 56 
Aufwandspunkte 

1-207.0 < 4 Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden) 
1-207.1 < 4 Elektroenzephalographie (EEG): Schlaf-EEG (10/20 Elektroden) 
1-651 < 4 Diagnostische Sigmoideoskopie 
3-607 < 4 Arteriographie der Gefäße der unteren Extremitäten 
3-800 < 4 Native Magnetresonanztomographie des Schädels 
3-803.0 < 4 Native Magnetresonanztomographie des Herzens: In Ruhe 
3-806 < 4 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems 
3-823 < 4 Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark mit Kontrastmittel 
5-377.41 < 4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: 

Schrittmacher, biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem]: Mit 
Vorhofelektrode 

5-377.50 < 4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: 
Defibrillator mit Einkammer-Stimulation: Ohne atriale Detektion 

5-378.72 < 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Sondenwechsel: Schrittmacher, Zweikammersystem 

5-392.10 < 4 Anlegen eines arteriovenösen Shuntes: Innere AV-Fistel (Cimino-Fistel): Ohne 
Vorverlagerung der Vena basilica 

5-399.5 < 4 Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation oder Wechsel von venösen 
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie) 

5-470.11 < 4 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler) 
5-513.b < 4 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Entfernung von alloplastischem 

Material 
5-513.n0 < 4 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Einlegen oder Wechsel von 

selbstexpandierenden gecoverten Stent-Prothesen: Eine Stent-Prothese 
5-790.5f < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal 
8-543.13 < 4 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag: 3 Medikamente 
8-771 < 4 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation 
8-835.24 < 4 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Konventionelle 

Radiofrequenzablation: Linker Ventrikel 
8-837.50 < 4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: 

Rotablation: Eine Koronararterie 
8-840.0q < 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents: 

Ein Stent: Andere Arterien abdominal und pelvin 
8-854.71 < 4 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), 

Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis 72 Stunden 
8-982.3 < 4 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 21 Behandlungstage 
8-987.11 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern 

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

8-98f.50 < 4 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2209 bis 
2760 Aufwandspunkte: 2209 bis 2484 Aufwandspunkte 
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8-98g.12 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten 
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller 
Isoliereinheit: Mindestens 10 bis höchstens 14 Behandlungstage 

1-265.6 < 4 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestützt: Bei 
Tachykardien mit breitem QRS-Komplex 

1-279.a < 4 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefäßen: 
Koronarangiographie mit intrakoronarer Druckmessung 

1-444.6 < 4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie 
3-031 < 4 Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-Echokardiographie 
3-056 < 4 Endosonographie des Pankreas 
5-344.40 < 4 Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Lokal 
5-378.62 < 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: 

Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher, Zweikammersystem 
5-378.71 < 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: 

Sondenwechsel: Schrittmacher, Einkammersystem 
5-378.b1 < 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: 

Systemumstellung Herzschrittmacher, Einkammersystem auf Herzschrittmacher, 
biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem], ohne Vorhofelektrode 

5-381.70 < 4 Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. femoralis 
5-381.72 < 4 Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. poplitea 
5-393.36 < 4 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: Aorta: Aortofemoral 
5-393.51 < 4 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: A. femoralis: 

Femorofemoral 
5-394.2 < 4 Revision einer Blutgefäßoperation: Revision eines vaskulären Implantates 
5-401.00 < 4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Zervikal: Ohne Markierung 
5-429.e < 4 Andere Operationen am Ösophagus: Endoskopische Injektion 
5-433.52 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Destruktion, 

endoskopisch: Thermokoagulation 
5-437.23 < 4 (Totale) Gastrektomie: Mit Ösophagojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose, ohne 

Reservoirbildung: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II 
5-445.10 < 4 Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]: Gastroenterostomie, 

vordere: Offen chirurgisch 
5-449.d3 < 4 Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch 
5-452.82 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: 

Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Thermokoagulation 
5-469.10 < 4 Andere Operationen am Darm: Bridenlösung: Offen chirurgisch 
5-470.10 < 4 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch (Schlingen)ligatur 
5-511.12 < 4 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Mit laparoskopischer Revision der 

Gallengänge 
5-513.h1 < 4 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Wechsel von nicht 

selbstexpandierenden Prothesen: Zwei oder mehr Prothesen 
5-521.0 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Pankreas: Exzision 
5-524.2 < 4 Partielle Resektion des Pankreas: Pankreaskopfresektion, pyloruserhaltend 
5-653.30 < 4 Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere Maßnahmen): Offen 

chirurgisch (abdominal) 
5-820.41 < 4 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Duokopfprothese: Zementiert 
5-864.9 < 4 Amputation und Exartikulation untere Extremität: Amputation proximaler 

Unterschenkel 
5-865.4 < 4 Amputation und Exartikulation Fuß: Vorfußamputation nach Chopart 
5-869.1 < 4 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Weichteildebridement, 

schichtenübergreifend 
5-896.1g < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Fuß 
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5-916.a1 < 4 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur 
Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder Gelenken der 
Extremitäten 

8-100.6 < 4 Fremdkörperentfernung durch Endoskopie: Durch Ösophagoskopie mit flexiblem 
Instrument 

8-123.0 < 4 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel 
8-124.0 < 4 Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Wechsel 
8-144.0 < 4 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Großlumig 
8-542.13 < 4 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 3 Medikamente 
8-542.52 < 4 Nicht komplexe Chemotherapie: 5 Tage: 2 Medikamente 
8-543.22 < 4 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 2 Medikamente 
8-810.w3 < 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten 

Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 15 g bis unter 25 g 
8-822 < 4 LDL-Apherese 
8-831.0 < 4 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Legen 
8-835.21 < 4 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Konventionelle 

Radiofrequenzablation: AV-Knoten 
8-837.m7 < 4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen 

eines medikamentefreisetzenden Stents: 5 Stents in eine Koronararterie 
8-840.0s < 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents: 

Ein Stent: Arterien Oberschenkel 
8-854.72 < 4 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), 

Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72 bis 144 Stunden 
8-98h.01 < 4 Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch einen 

Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 2 bis unter 4 Stunden 
9-200.7 < 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 159 bis 187 Aufwandspunkte 
1-268.0 < 4 Kardiales Mapping: Rechter Vorhof 
1-268.1 < 4 Kardiales Mapping: Linker Vorhof 
1-274.3 < 4 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des Vorhofseptums 
1-279.0 < 4 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefäßen: Bestimmung des 

Herzvolumens und der Austreibungsfraktion 
1-426.2 < 4 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch 

bildgebende Verfahren: Lymphknoten, axillär 
1-432.00 < 4 Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch bildgebende 

Verfahren: Lunge: Durch Feinnadelaspiration 
1-441.0 < 4 Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobiliärem System und Pankreas: Leber 
1-442.0 < 4 Perkutane Biopsie an hepatobiliärem System und Pankreas mit Steuerung durch 

bildgebende Verfahren: Leber 
1-490.6 < 4 Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterschenkel 
1-559.4 < 4 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem Gewebe 

durch Inzision: Peritoneum 
1-586.1 < 4 Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Supraklavikulär 
1-620.01 < 4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit 

bronchoalveolärer Lavage 
1-630.0 < 4 Diagnostische Ösophagoskopie: Mit flexiblem Instrument 
1-632.1 < 4 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen an Ösophagus, 

Magen und/oder Duodenum 
1-652.1 < 4 Diagnostische Endoskopie des Darmes über ein Stoma: Koloskopie 
1-656 < 4 Kapselendoskopie des Kolons 
1-845 < 4 Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber 
3-030 < 4 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel 
3-051 < 4 Endosonographie des Ösophagus 
3-13b < 4 Magen-Darm-Passage (fraktioniert) 
3-206 < 4 Native Computertomographie des Beckens 
3-227 < 4 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel 
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3-611.0 < 4 Phlebographie der Gefäße von Hals und Thorax: Obere Hohlvene 
3-701 < 4 Szintigraphie der Schilddrüse 
3-752.1 < 4 Positronenemissionstomographie mit Computertomographie (PET/CT) des 

gesamten Körperstammes: Mit diagnostischer Computertomographie 
3-824.1 < 4 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: Unter physischer 

Belastung 
3-828 < 4 Magnetresonanztomographie der peripheren Gefäße mit Kontrastmittel 
5-312.0 < 4 Permanente Tracheostomie: Tracheotomie 
5-340.0 < 4 Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder Pleurahöhle, 

offen chirurgisch 
5-344.2 < 4 Pleurektomie: Pleurektomie, total, offen chirurgisch 
5-345.5 < 4 Pleurodese [Verödung des Pleuraspaltes]: Durch Poudrage, thorakoskopisch 
5-377.j < 4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: 

Defibrillator mit subkutaner Elektrode 
5-378.32 < 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: 

Sondenkorrektur: Schrittmacher, Zweikammersystem 
5-378.45 < 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: 

Lagekorrektur des Aggregats: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation 
5-378.57 < 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: 

Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Ereignis-Rekorder 
5-378.5b < 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: 

Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Schrittmacher, biventrikuläre 
Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode 

5-378.5c < 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation, ohne atriale Detektion 

5-378.61 < 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher, Einkammersystem 

5-378.6f < 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation, mit 
Vorhofelektrode 

5-378.7c < 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Sondenwechsel: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion 

5-378.7f < 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Sondenwechsel: Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation, mit Vorhofelektrode 

5-378.85 < 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Kupplungskorrektur: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation 

5-378.b5 < 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Systemumstellung Herzschrittmacher, Zweikammersystem auf Herzschrittmacher, 
biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode 

5-378.bc < 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Systemumstellung Herzschrittmacher auf Defibrillator mit biventrikulärer 
Stimulation, mit Vorhofelektrode 

5-378.c2 < 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Systemumstellung Defibrillator mit Einkammer-Stimulation auf Defibrillator mit 
biventrikulärer Stimulation, mit Vorhofelektrode 

5-378.cc < 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Systemumstellung Defibrillator auf Herzschrittmacher, biventrikuläre Stimulation 
[Dreikammersystem], ohne Vorhofelektrode 

5-378.cd < 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Systemumstellung Defibrillator auf Herzschrittmacher, biventrikuläre Stimulation 
[Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode 

5-380.12 < 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien Schulter 
und Oberarm: A. brachialis 

5-380.1x < 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien Schulter 
und Oberarm: Sonstige 
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5-380.54 < 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien abdominal 
und pelvin: A. iliaca externa 

5-380.73 < 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien 
Oberschenkel: Gefäßprothese 

5-381.02 < 4 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis interna 
extrakraniell 

5-381.54 < 4 Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa 
5-381.71 < 4 Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris 
5-393.42 < 4 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: A. iliaca und 

viszerale Arterien: Iliofemoral 
5-394.5 < 4 Revision einer Blutgefäßoperation: Revision eines arteriovenösen Shuntes 
5-401.10 < 4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Axillär: Ohne Markierung 
5-401.b < 4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Mehrere abdominale 

Lymphknotenstationen mit Leberbiopsie, laparoskopisch [Staging-Laparoskopie] 
5-419.5 < 4 Andere Operationen an der Milz: Vicrylnetzimplantation 
5-422.21 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ösophagus: Exzision, 

endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge 
5-429.7 < 4 Andere Operationen am Ösophagus: Ballondilatation 
5-429.d < 4 Andere Operationen am Ösophagus: Endoskopisches Clippen 
5-429.j1 < 4 Andere Operationen am Ösophagus: Maßnahmen bei selbstexpandierender Prothese: 

Einlegen oder Wechsel, endoskopisch, eine Prothese ohne Antirefluxventil 
5-431.31 < 4 Gastrostomie: Freilegung und Entfernung einer eingewachsenen PEG-Halteplatte: 

Endoskopisch 
5-433.21 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Exzision, 

endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge 
5-433.22 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Exzision, 

endoskopisch: Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge 
5-435.1 < 4 Partielle Magenresektion (2/3-Resektion): Mit Gastrojejunostomie [Billroth II] 
5-435.2 < 4 Partielle Magenresektion (2/3-Resektion): Mit Gastrojejunostomie durch Roux-Y-

Anastomose 
5-436.11 < 4 Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit Gastrojejunostomie durch Roux-Y-

Anastomose: Ohne Lymphadenektomie 
5-436.12 < 4 Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit Gastrojejunostomie durch Roux-Y-

Anastomose: Exzision einzelner Lymphknoten des Kompartimentes II oder III 
5-448.42 < 4 Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio: Laparoskopisch 
5-449.03 < 4 Andere Operationen am Magen: Sklerosierung von Fundusvarizen: Endoskopisch 
5-449.83 < 4 Andere Operationen am Magen: Ligatur (Banding) von Fundusvarizen: 

Endoskopisch 
5-449.t3 < 4 Andere Operationen am Magen: Blutstillung durch Auftragen absorbierender 

Substanzen: Endoskopisch 
5-450.3 < 4 Inzision des Darmes: Perkutan-endoskopische Jejunostomie (PEJ) 
5-454.40 < 4 Resektion des Dünndarmes: (Teil-)Resektion des Duodenums: Offen chirurgisch 
5-454.50 < 4 Resektion des Dünndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums: Offen chirurgisch 
5-454.60 < 4 Resektion des Dünndarmes: (Teil-)Resektion des Ileums: Offen chirurgisch 
5-455.05 < 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Laparoskopisch mit 

Anastomose 
5-455.41 < 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit Coecum 

und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Offen chirurgisch mit Anastomose 
5-455.62 < 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit linker 

Flexur [Hemikolektomie links]: Offen chirurgisch mit Enterostoma und 
Blindverschluss 

5-455.65 < 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit linker 
Flexur [Hemikolektomie links]: Laparoskopisch mit Anastomose 

5-455.72 < 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit 
Enterostoma und Blindverschluss 
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5-455.75 < 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Laparoskopisch mit 
Anastomose 

5-455.91 < 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit Coecum 
und rechter Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie rechts mit 
Transversumresektion]: Offen chirurgisch mit Anastomose 

5-455.d2 < 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon transversum, Colon 
descendens mit linker Flexur und Colon sigmoideum [Hemikolektomie links mit 
Transversumresektion und Sigmaresektion]: Offen chirurgisch mit Enterostoma und 
Blindverschluss 

5-456.00 < 4 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Offen chirurgisch mit 
Ileostoma 

5-460.30 < 4 Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger Eingriff: 
Transversostoma: Offen chirurgisch 

5-461.20 < 4 Anlegen eines Enterostomas, endständig, als selbständiger Eingriff: 
Transversostoma: Offen chirurgisch 

5-465.2 < 4 Rückverlagerung eines doppelläufigen Enterostomas: Kolostoma 
5-467.03 < 4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Kolon 
5-469.21 < 4 Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Laparoskopisch 
5-469.70 < 4 Andere Operationen am Darm: Übernähung eines Ulkus: Offen chirurgisch 
5-469.n3 < 4 Andere Operationen am Darm: Einlegen oder Wechsel einer nicht 

selbstexpandierenden Prothese: Endoskopisch 
5-482.50 < 4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums: 

Thermokoagulation: Peranal 
5-482.80 < 4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums: 

Vollwandexzision, lokal: Peranal 
5-485.02 < 4 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal: Kombiniert offen 

chirurgisch-laparoskopisch 
5-492.00 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision: Lokal 
5-493.2 < 4 Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Exzision (z.B. nach Milligan-Morgan) 
5-496.0 < 4 Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates: Naht (nach Verletzung) 
5-500.1 < 4 Inzision der Leber: Drainage 
5-501.01 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische 

Leberresektion): Exzision, lokal: Laparoskopisch 
5-502.0 < 4 Anatomische (typische) Leberresektion: Segmentresektion (ein Segment) 
5-511.02 < 4 Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Mit operativer Revision der 

Gallengänge 
5-511.21 < 4 Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch: Ohne 

operative Revision der Gallengänge 
5-513.h0 < 4 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Wechsel von nicht 

selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese 
5-519.x < 4 Andere Operationen an Gallenblase und Gallengängen: Sonstige 
5-523.2 < 4 Innere Drainage des Pankreas: Pankreatojejunostomie 
5-524.00 < 4 Partielle Resektion des Pankreas: Linksseitige Resektion (ohne Anastomose): Offen 

chirurgisch 
5-526.b < 4 Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Entfernung von alloplastischem 

Material 
5-526.e1 < 4 Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer Prothese: Nicht 

selbstexpandierend 
5-531.1 < 4 Verschluss einer Hernia femoralis: Offen chirurgisch, mit plastischem 

Bruchpfortenverschluss 
5-534.1 < 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem 

Bruchpfortenverschluss 
5-536.41 < 4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem 

Material: Laparoskopisch transperitoneal 
5-540.1 < 4 Inzision der Bauchwand: Extraperitoneale Drainage 
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5-541.0 < 4 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie 
5-549.2 < 4 Andere Bauchoperationen: Implantation eines Katheterverweilsystems in den 

Bauchraum 
5-549.4 < 4 Andere Bauchoperationen: Entfernung eines Katheterverweilsystems aus dem 

Bauchraum 
5-549.5 < 4 Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage 
5-640.4 < 4 Operationen am Präputium: Reposition einer Paraphimose in Narkose 
5-653.22 < 4 Salpingoovariektomie: Einseitige Ovariektomie mit bilateraler Salpingektomie: 

Endoskopisch (laparoskopisch) 
5-683.22 < 4 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, beidseitig: Vaginal, 

laparoskopisch assistiert 
5-704.00 < 4 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Vorderwandplastik (bei (Urethro-

)Zystozele): Ohne alloplastisches Material 
5-728.0 < 4 Vakuumentbindung: Aus Beckenausgang 
5-788.00 < 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Resektion (Exostose): Os 

metatarsale I 
5-790.k6 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch winkelstabile Platte: Radius distal 
5-793.1r < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal 
5-793.k6 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal 
5-793.kr < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal 
5-794.af < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal 
5-794.k6 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal 
5-800.74 < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung periartikulärer 

Verkalkungen: Humeroulnargelenk 
5-808.71 < 4 Offen chirurgische Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Mit unterem Sprunggelenk 
5-825.kx < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der oberen 

Extremität: Teilwechsel einer Totalendoprothese Schultergelenk: Sonstige Teile 
5-851.98 < 4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie längs, offen chirurgisch, 

total, ein Segment oder n.n.bez.: Oberschenkel und Knie 
5-864.a < 4 Amputation und Exartikulation untere Extremität: Amputation mittlerer 

Unterschenkel 
5-865.5 < 4 Amputation und Exartikulation Fuß: Mittelfußamputation nach Lisfranc 
5-866.5 < 4 Revision eines Amputationsgebietes: Fußregion 
5-895.0a < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und 

Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss: Brustwand und Rücken 
5-896.07 < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Oberarm und Ellenbogen 
5-896.17 < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Oberarm und Ellenbogen 
5-896.1e < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Oberschenkel und Knie 
5-896.x8 < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Unterarm 
5-900.09 < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Primärnaht: Hand 
5-900.0c < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Primärnaht: Leisten- und Genitalregion 
5-902.4f < 4 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut, großflächig: Unterschenkel 
5-916.78 < 4 Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, großflächig: Unterarm 
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5-916.a0 < 4 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur 
Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut 

8-020.8 < 4 Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse 
8-100.8 < 4 Fremdkörperentfernung durch Endoskopie: Durch Ösophagogastroduodenoskopie 
8-100.b < 4 Fremdkörperentfernung durch Endoskopie: Durch Urethrozystoskopie 
8-146.0 < 4 Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Leber 
8-146.x < 4 Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Sonstige 
8-146.y < 4 Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: N.n.bez. 
8-148.0 < 4 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum 
8-192.1f < 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie (im 

Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig: 
Unterschenkel 

8-522.d1 < 4 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV Photonen oder 
schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Mit bildgestützter Einstellung 

8-542.22 < 4 Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 2 Medikamente 
8-542.32 < 4 Nicht komplexe Chemotherapie: 3 Tage: 2 Medikamente 
8-543.23 < 4 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 3 Medikamente 
8-543.32 < 4 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 2 Medikamente 
8-543.42 < 4 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 4 Tage: 2 Medikamente 
8-547.30 < 4 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravenös 
8-547.31 < 4 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige Applikationsform 
8-641 < 4 Temporäre externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus 
8-800.g1 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Thrombozytenkonzentrat: 2 Thrombozytenkonzentrate 
8-800.g6 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Thrombozytenkonzentrat: 8 bis unter 10 Thrombozytenkonzentrate 
8-800.g7 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Thrombozytenkonzentrat: 10 bis unter 12 Thrombozytenkonzentrate 
8-810.w2 < 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten 

Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 10 g bis unter 15 g 
8-810.wa < 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten 

Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 85 g bis unter 105 g 
8-812.64 < 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 

hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 31 TE oder mehr 
8-835.25 < 4 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Konventionelle 

Radiofrequenzablation: Pulmonalvenen 
8-836.0a < 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Gefäße viszeral 
8-836.ma < 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive Embolisation mit 

Metallspiralen: Gefäße viszeral 
8-836.xk < 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Sonstige: Arterien Oberschenkel 
8-837.01 < 4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Ballon-

Angioplastie: Mehrere Koronararterien 
8-837.q < 4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Blade-

Angioplastie (Scoring- oder Cutting-balloon) 
8-840.0k < 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents: 

Ein Stent: A. carotis interna extrakraniell 
8-840.1s < 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents: 

Zwei Stents: Arterien Oberschenkel 
8-842.0q < 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden 

gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein Stent: Andere Arterien abdominal und pelvin 
8-857.0 < 4 Peritonealdialyse: Intermittierend, maschinell unterstützt (IPD) 
8-918.10 < 4 Interdisziplinäre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis höchstens 20 

Behandlungstage: Bis zu 41 Therapieeinheiten 
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8-987.13 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern 
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 
Behandlungstage 

8-98f.41 < 4 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1657 bis 
2208 Aufwandspunkte: 1933 bis 2208 Aufwandspunkte 

8-98f.51 < 4 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2209 bis 
2760 Aufwandspunkte: 2485 bis 2760 Aufwandspunkte 

8-98g.01 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten 
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: 
Mindestens 5 bis höchstens 9 Behandlungstage 

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

9-200.8 < 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 188 bis 216 Aufwandspunkte 
9-401.00 < 4 Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mindestens 50 Minuten 

bis 2 Stunden 
9-410.24 < 4 Einzeltherapie: Gesprächspsychotherapie: An einem Tag 
9-500.0 < 4 Patientenschulung: Basisschulung 

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz 

Angebotene Leistungen Kommentar / 
Erläuterung 

AM07 Privatambulanz Spezialsprechstunde ◦ Spezialsprechstunde 
(VI27) 

 

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

AM10 Medizinisches 
Versorgungszentrum nach 
§ 95 SGB V 

MVZ am St. Josefs-
Krankenhaus, 
Hämatologie, Onkologie, 
Hausärztliche Versorgung 

  

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

Vor- und nachstationäre 
Behandlung 

  

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

   

AM17 Richtlinie über die 
ambulante 
spezialfachärztliche 
Versorgung nach § 116b 
SGB V 

 ◦ onkologische 
Erkrankungen - 
Tumorgruppe 1: 
gastrointestinale 
Tumoren und Tumoren 
der Bauchhöhle (LK29) 

 

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

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung 
5-378.52 12 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: 

Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Schrittmacher, Zweikammersystem 
5-378.51 5 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: 

Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Schrittmacher, Einkammersystem 
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OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung 
5-377.30 4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: 

Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Ohne 
antitachykarde Stimulation 

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

trifft nicht zu / entfällt 
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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 20,96  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

20,96  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 20,96  
Fälle je VK/Person 283,39694  

davon Fachärzte und Fachärztinnen 

Anzahl Vollkräfte 8,78  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

8,78  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 8,78  
Fälle je VK/Person 676,53758  
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  
AQ24 Innere Medizin und Angiologie  
AQ25 Innere Medizin und Endokrinologie und 

Diabetologie 
 

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie  
AQ27 Innere Medizin und Hämatologie und Onkologie  
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie  
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung 
ZF07 Diabetologie  
ZF25 Medikamentöse Tumortherapie  
ZF28 Notfallmedizin  
ZF30 Palliativmedizin  
ZF42 Spezielle Schmerztherapie  

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte 42,28  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

42,28  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 42,28  
Fälle je VK/Person 140,49195  

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 
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Anzahl Vollkräfte 0,18  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,18  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0,18  
Fälle je VK/Person 33000,00000  
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  
PQ07 Pflege in der Onkologie  
PQ21 Casemanagement  
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung 
ZP01 Basale Stimulation  
ZP02 Bobath  
ZP03 Diabetesberatung (DDG)  
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik  
ZP05 Entlassungsmanagement  
ZP06 Ernährungsmanagement  
ZP08 Kinästhetik  
ZP20 Palliative Care  
ZP29 Stroke Unit Care  
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B-[4].1 Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe 

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe 

Fachabteilungsschlüssel 2400 
Art der Abteilung Hauptabteilung 

Chefärztinnen/-ärzte 

Name Dr. med. Roberto Kurzeja 
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt 
Telefon 0331 / 9682 - 4000 
Fax 0331 / 9682 - 4009 
E-Mail r.kurzeja@alexianer.de 
Strasse / Hausnummer Allee nach Sanssouci 7 
PLZ / Ort 14471 Potsdam 
URL https://www.alexianer-potsdam.de/leistungen/kliniken-

und-abteilungen/frauenheilkunde-und-geburtshilfe/ 

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 

Z Ja 

Kommentar/Erläuterung  
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B-[4].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 
VG00 Lasertherapie  
VG03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der 

Brustdrüse 
Entzündungen 

VG05 Endoskopische Operationen  
VG06 Gynäkologische Chirurgie  
VG07 Inkontinenzchirurgie  
VG08 Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren (Zervix-, Corpus-, Ovarial-, Vulva-, 

Vaginalkarzinom) 
VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten während der 

Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes 
 

VG12 Geburtshilfliche Operationen  
VG13 Diagnostik und Therapie von entzündlichen Krankheiten der 

weiblichen Beckenorgane 
 

VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentzündlichen Krankheiten des 
weiblichen Genitaltraktes 

 

VG15 Spezialsprechstunde  
VG16 Urogynäkologie  
VG19 Ambulante Entbindung  

B-[4].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl 2228 
Teilstationäre Fallzahl 0 

B-[4].6 Diagnosen nach ICD 

ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

Z38.0 702 Einling, Geburt im Krankenhaus 
O80 461 Spontangeburt eines Einlings 
N81.1 70 Zystozele 
O82 60 Geburt eines Einlings durch Schnittentbindung [Sectio caesarea] 
O68.0 57 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch abnorme fetale Herzfrequenz 
O48 50 Übertragene Schwangerschaft 
O42.0 45 Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn innerhalb von 24 Stunden 
N39.3 31 Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz] 
N81.3 26 Totalprolaps des Uterus und der Vagina 
O64.0 26 Geburtshindernis durch unvollständige Drehung des kindlichen Kopfes 
D27 23 Gutartige Neubildung des Ovars 
O26.88 22 Sonstige näher bezeichnete Zustände, die mit der Schwangerschaft verbunden sind 
N83.2 20 Sonstige und nicht näher bezeichnete Ovarialzysten 
O00.1 19 Tubargravidität 
O21.1 18 Hyperemesis gravidarum mit Stoffwechselstörung 
P21.1 15 Leichte oder mäßige Asphyxie unter der Geburt 
N81.2 14 Partialprolaps des Uterus und der Vagina 
O05.1 13 Sonstiger Abort: Inkomplett, kompliziert durch Spätblutung oder verstärkte Blutung 
O64.1 13 Geburtshindernis durch Beckenendlage 
D07.1 12 Carcinoma in situ: Vulva 
N76.4 12 Abszess der Vulva 
O75.7 12 Vaginale Entbindung nach vorangegangener Schnittentbindung 
P59.8 12 Neugeborenenikterus durch sonstige näher bezeichnete Ursachen 
N81.6 11 Rektozele 
N95.0 11 Postmenopausenblutung 
C51.8 10 Bösartige Neubildung: Vulva, mehrere Teilbereiche überlappend 
D25.0 9 Submuköses Leiomyom des Uterus 
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ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

N70.0 9 Akute Salpingitis und Oophoritis 
N75.1 9 Bartholin-Abszess 
N84.0 9 Polyp des Corpus uteri 
N92.4 9 Zu starke Blutung in der Prämenopause 
O02.1 9 Missed abortion [Verhaltene Fehlgeburt] 
O20.0 9 Drohender Abort 
O32.1 9 Betreuung der Mutter wegen Beckenendlage 
C54.1 8 Bösartige Neubildung: Endometrium 
N92.0 8 Zu starke oder zu häufige Menstruation bei regelmäßigem Menstruationszyklus 
O65.4 8 Geburtshindernis durch Missverhältnis zwischen Fetus und Becken, nicht näher 

bezeichnet 
O68.1 8 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch Mekonium im Fruchtwasser 
O68.2 8 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch abnorme fetale Herzfrequenz mit 

Mekonium im Fruchtwasser 
P08.1 8 Sonstige für das Gestationsalter zu schwere Neugeborene 
O13 7 Gestationshypertonie [schwangerschaftsinduzierte Hypertonie] 
P22.8 7 Sonstige Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen 
C51.9 6 Bösartige Neubildung: Vulva, nicht näher bezeichnet 
D25.1 6 Intramurales Leiomyom des Uterus 
N80.1 6 Endometriose des Ovars 
N80.3 6 Endometriose des Beckenperitoneums 
N97.8 6 Sterilität sonstigen Ursprungs bei der Frau 
P58.8 6 Neugeborenenikterus durch sonstige näher bezeichnete gesteigerte Hämolyse 
C56 5 Bösartige Neubildung des Ovars 
N70.1 5 Chronische Salpingitis und Oophoritis 
N83.1 5 Zyste des Corpus luteum 
N92.1 5 Zu starke oder zu häufige Menstruation bei unregelmäßigem Menstruationszyklus 
O14.0 5 Leichte bis mäßige Präeklampsie 
O41.0 5 Oligohydramnion 
O60.0 5 Vorzeitige Wehen ohne Entbindung 
O66.2 5 Geburtshindernis durch ungewöhnlich großen Fetus 
O91.20 5 Nichteitrige Mastitis im Zusammenhang mit der Gestation: Ohne Angabe von 

Schwierigkeiten beim Anlegen 
O99.6 5 Krankheiten des Verdauungssystems, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 

komplizieren 
C52 4 Bösartige Neubildung der Vagina 
D06.0 4 Carcinoma in situ: Endozervix 
D06.1 4 Carcinoma in situ: Ektozervix 
D25.9 4 Leiomyom des Uterus, nicht näher bezeichnet 
N85.0 4 Glanduläre Hyperplasie des Endometriums 
N90.7 4 Zyste der Vulva 
N93.8 4 Sonstige näher bezeichnete abnorme Uterus- oder Vaginalblutung 
N97.1 4 Sterilität tubaren Ursprungs bei der Frau 
O05.6 4 Sonstiger Abort: Komplett oder nicht näher bezeichnet, kompliziert durch 

Spätblutung oder verstärkte Blutung 
O21.0 4 Leichte Hyperemesis gravidarum 
O81 4 Geburt eines Einlings durch Zangen- oder Vakuumextraktion 
O90.8 4 Sonstige Wochenbettkomplikationen, anderenorts nicht klassifiziert 
O99.5 4 Krankheiten des Atmungssystems, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 

komplizieren 
P39.8 4 Sonstige näher bezeichnete Infektionen, die für die Perinatalperiode spezifisch sind 
C53.0 < 4 Bösartige Neubildung: Endozervix 
C53.8 < 4 Bösartige Neubildung: Cervix uteri, mehrere Teilbereiche überlappend 
D25.2 < 4 Subseröses Leiomyom des Uterus 
N75.0 < 4 Bartholin-Zyste 
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ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

N80.0 < 4 Endometriose des Uterus 
N83.0 < 4 Follikelzyste des Ovars 
N90.0 < 4 Niedriggradige Dysplasie der Vulva 
N90.4 < 4 Leukoplakie der Vulva 
O04.1 < 4 Ärztlich eingeleiteter Abort: Inkomplett, kompliziert durch Spätblutung oder 

verstärkte Blutung 
O05.4 < 4 Sonstiger Abort: Inkomplett, ohne Komplikation 
O08.8 < 4 Sonstige Komplikationen nach Abort, Extrauteringravidität und 

Molenschwangerschaft 
O20.8 < 4 Sonstige Blutung in der Frühschwangerschaft 
O34.1 < 4 Betreuung der Mutter bei Tumor des Corpus uteri 
O34.4 < 4 Betreuung der Mutter bei sonstigen Anomalien der Cervix uteri 
O42.11 < 4 Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn nach Ablauf von 1 bis 7 Tagen 
O63.1 < 4 Protrahiert verlaufende Austreibungsperiode (bei der Geburt) 
O64.8 < 4 Geburtshindernis durch sonstige Lage-, Haltungs- und Einstellungsanomalien 
O85 < 4 Puerperalfieber 
O91.10 < 4 Abszess der Mamma im Zusammenhang mit der Gestation: Ohne Angabe von 

Schwierigkeiten beim Anlegen 
P70.4 < 4 Sonstige Hypoglykämie beim Neugeborenen 
Z39.0 < 4 Betreuung und Untersuchung der Mutter unmittelbar nach einer Entbindung 
C77.4 < 4 Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung: Inguinale 

Lymphknoten und Lymphknoten der unteren Extremität 
D01.3 < 4 Carcinoma in situ: Analkanal und Anus 
D28.0 < 4 Gutartige Neubildung: Vulva 
J18.0 < 4 Bronchopneumonie, nicht näher bezeichnet 
K57.32 < 4 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung 
N39.48 < 4 Sonstige näher bezeichnete Harninkontinenz 
N73.6 < 4 Peritoneale Adhäsionen im weiblichen Becken 
N76.3 < 4 Subakute und chronische Vulvitis 
N81.5 < 4 Vaginale Enterozele 
N85.1 < 4 Adenomatöse Hyperplasie des Endometriums 
N85.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete nichtentzündliche Krankheiten des Uterus 
N86 < 4 Erosion und Ektropium der Cervix uteri 
N87.1 < 4 Mittelgradige Dysplasie der Cervix uteri 
N90.1 < 4 Mittelgradige Dysplasie der Vulva 
N90.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete nichtentzündliche Krankheiten der Vulva und des 

Perineums 
N94.6 < 4 Dysmenorrhoe, nicht näher bezeichnet 
O03.4 < 4 Spontanabort: Inkomplett, ohne Komplikation 
O05.0 < 4 Sonstiger Abort: Inkomplett, kompliziert durch Infektion des Genitaltraktes und des 

Beckens 
O08.1 < 4 Spätblutung oder verstärkte Blutung nach Abort, Extrauteringravidität und 

Molenschwangerschaft 
O23.3 < 4 Infektionen von sonstigen Teilen der Harnwege in der Schwangerschaft 
O36.3 < 4 Betreuung der Mutter wegen Anzeichen für fetale Hypoxie 
O44.11 < 4 Placenta praevia mit aktueller Blutung 
O64.4 < 4 Geburtshindernis durch Querlage 
O68.8 < 4 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch fetalen Distress, mittels anderer 

Untersuchungsmethoden nachgewiesen 
O71.4 < 4 Hoher Scheidenriss unter der Geburt 
O98.3 < 4 Sonstige Infektionen, hauptsächlich durch Geschlechtsverkehr übertragen, die 

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren 
P03.4 < 4 Schädigung des Fetus und Neugeborenen durch Schnittentbindung 
P07.12 < 4 Neugeborenes: Geburtsgewicht 1500 bis unter 2500 Gramm 
P07.2 < 4 Neugeborenes mit extremer Unreife 
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ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

P28.2 < 4 Zyanoseanfälle beim Neugeborenen 
P83.1 < 4 Erythema toxicum neonatorum 
Q51.8 < 4 Sonstige angeborene Fehlbildungen des Uterus und der Cervix uteri 
R10.3 < 4 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches 
Z38.1 < 4 Einling, Geburt außerhalb des Krankenhauses 
Z40.01 < 4 Prophylaktische Operation wegen Risikofaktoren in Verbindung mit bösartigen 

Neubildungen: Prophylaktische Operation am Ovar 
A09.0 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiösen 

Ursprungs 
A60.0 < 4 Infektion der Genitalorgane und des Urogenitaltraktes durch Herpesviren 
C20 < 4 Bösartige Neubildung des Rektums 
C51.0 < 4 Bösartige Neubildung der Vulva: Labium majus 
C51.1 < 4 Bösartige Neubildung der Vulva: Labium minus 
C53.1 < 4 Bösartige Neubildung: Ektozervix 
C53.9 < 4 Bösartige Neubildung: Cervix uteri, nicht näher bezeichnet 
C54.8 < 4 Bösartige Neubildung: Corpus uteri, mehrere Teilbereiche überlappend 
C91.00 < 4 Akute lymphatische Leukämie [ALL]: Ohne Angabe einer kompletten Remission 
D06.7 < 4 Carcinoma in situ: Sonstige Teile der Cervix uteri 
D07.2 < 4 Carcinoma in situ: Vagina 
D12.7 < 4 Gutartige Neubildung: Rektosigmoid, Übergang 
D16.8 < 4 Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Knöchernes Becken 
D18.18 < 4 Lymphangiom: Sonstige Lokalisationen 
D28.2 < 4 Gutartige Neubildung: Tubae uterinae und Ligamenta 
D30.3 < 4 Gutartige Neubildung: Harnblase 
D36.1 < 4 Gutartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes Nervensystem 
D39.1 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ovar 
D62 < 4 Akute Blutungsanämie 
I89.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete nichtinfektiöse Krankheiten der Lymphgefäße und 

Lymphknoten 
K35.2 < 4 Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis 
K35.30 < 4 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder Ruptur 
K56.7 < 4 Ileus, nicht näher bezeichnet 
K59.01 < 4 Obstipation bei Stuhlentleerungsstörung 
L90.5 < 4 Narben und Fibrosen der Haut 
M67.45 < 4 Ganglion: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, 

Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 
N12 < 4 Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet 
N32.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Harnblase 
N39.0 < 4 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet 
N61 < 4 Entzündliche Krankheiten der Mamma [Brustdrüse] 
N71.0 < 4 Akute entzündliche Krankheit des Uterus, ausgenommen der Zervix 
N72 < 4 Entzündliche Krankheit der Cervix uteri 
N76.0 < 4 Akute Kolpitis 
N76.6 < 4 Ulzeration der Vulva 
N80.4 < 4 Endometriose des Septum rectovaginale und der Vagina 
N82.88 < 4 Sonstige Fisteln des weiblichen Genitaltraktes 
N83.5 < 4 Torsion des Ovars, des Ovarstieles und der Tuba uterina 
N84.1 < 4 Polyp der Cervix uteri 
N84.2 < 4 Polyp der Vagina 
N84.3 < 4 Polyp der Vulva 
N85.6 < 4 Intrauterine Synechien 
N89.1 < 4 Mittelgradige Dysplasie der Vagina 
N89.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete nichtentzündliche Krankheiten der Vagina 
N90.2 < 4 Hochgradige Dysplasie der Vulva, anderenorts nicht klassifiziert 
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ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

N94.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Zustände im Zusammenhang mit den weiblichen 
Genitalorganen und dem Menstruationszyklus 

N99.3 < 4 Prolaps des Scheidenstumpfes nach Hysterektomie 
O01.0 < 4 Klassische Blasenmole 
O03.0 < 4 Spontanabort: Inkomplett, kompliziert durch Infektion des Genitaltraktes und des 

Beckens 
O03.6 < 4 Spontanabort: Komplett oder nicht näher bezeichnet, kompliziert durch Spätblutung 

oder verstärkte Blutung 
O06.5 < 4 Nicht näher bezeichneter Abort: Komplett oder nicht näher bezeichnet, kompliziert 

durch Infektion des Genitaltraktes und des Beckens 
O10.0 < 4 Vorher bestehende essentielle Hypertonie, die Schwangerschaft, Geburt und 

Wochenbett kompliziert 
O14.1 < 4 Schwere Präeklampsie 
O14.2 < 4 HELLP-Syndrom 
O21.2 < 4 Späterbrechen während der Schwangerschaft 
O23.5 < 4 Infektionen des Genitaltraktes in der Schwangerschaft 
O26.81 < 4 Nierenkrankheit, mit der Schwangerschaft verbunden 
O26.9 < 4 Mit der Schwangerschaft verbundener Zustand, nicht näher bezeichnet 
O28.8 < 4 Sonstige abnorme Befunde bei der pränatalen Screeninguntersuchung der Mutter 
O34.2 < 4 Betreuung der Mutter bei Uterusnarbe durch vorangegangenen chirurgischen 

Eingriff 
O34.39 < 4 Betreuung der Mutter bei Zervixinsuffizienz, nicht näher bezeichnet 
O34.8 < 4 Betreuung der Mutter bei sonstigen Anomalien der Beckenorgane 
O36.5 < 4 Betreuung der Mutter wegen fetaler Wachstumsretardierung 
O40 < 4 Polyhydramnion 
O44.00 < 4 Tiefer Sitz der Plazenta ohne (aktuelle) Blutung 
O44.10 < 4 Tiefer Sitz der Plazenta mit aktueller Blutung 
O46.8 < 4 Sonstige präpartale Blutung 
O47.1 < 4 Frustrane Kontraktionen ab 37 oder mehr vollendeten Schwangerschaftswochen 
O61.0 < 4 Misslungene medikamentöse Geburtseinleitung 
O62.1 < 4 Sekundäre Wehenschwäche 
O62.3 < 4 Überstürzte Geburt 
O63.0 < 4 Protrahiert verlaufende Eröffnungsperiode (bei der Geburt) 
O65.5 < 4 Geburtshindernis durch Anomalie der mütterlichen Beckenorgane 
O66.0 < 4 Geburtshindernis durch Schulterdystokie 
O70.0 < 4 Dammriss 1. Grades unter der Geburt 
O70.1 < 4 Dammriss 2. Grades unter der Geburt 
O71.0 < 4 Uterusruptur vor Wehenbeginn 
O71.1 < 4 Uterusruptur während der Geburt 
O91.11 < 4 Abszess der Mamma im Zusammenhang mit der Gestation: Mit Angabe von 

Schwierigkeiten beim Anlegen 
O99.0 < 4 Anämie, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett kompliziert 
O99.3 < 4 Psychische Krankheiten sowie Krankheiten des Nervensystems, die 

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren 
O99.4 < 4 Krankheiten des Kreislaufsystems, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 

komplizieren 
P00.2 < 4 Schädigung des Fetus und Neugeborenen durch infektiöse und parasitäre 

Krankheiten der Mutter 
P00.6 < 4 Schädigung des Fetus und Neugeborenen durch chirurgischen Eingriff bei der 

Mutter 
P01.7 < 4 Schädigung des Fetus und Neugeborenen durch Lageanomalie vor Wehenbeginn 
P03.0 < 4 Schädigung des Fetus und Neugeborenen durch Entbindung und Extraktion aus 

Beckenendlage 
P03.1 < 4 Schädigung des Fetus und Neugeborenen durch sonstige Lage-, Haltungs- und 

Einstellungsanomalien sowie Missverhältnis während Wehen und Entbindung 
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P29.8 < 4 Sonstige kardiovaskuläre Krankheiten mit Ursprung in der Perinatalperiode 
P37.5 < 4 Kandidose beim Neugeborenen 
P39.9 < 4 Infektion, die für die Perinatalperiode spezifisch ist, nicht näher bezeichnet 
P92.2 < 4 Trinkunlust beim Neugeborenen 
P96.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Zustände, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode 

haben 
Q51.2 < 4 Sonstige Formen des Uterus duplex 
Q52.3 < 4 Hymenalatresie 
Q69.0 < 4 Akzessorische(r) Finger 
Q70.2 < 4 Miteinander verwachsene Zehen 
R39.1 < 4 Sonstige Miktionsstörungen 
S31.4 < 4 Offene Wunde der Vagina und der Vulva 
S37.6 < 4 Verletzung des Uterus 
T81.8 < 4 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert 
T83.3 < 4 Mechanische Komplikation durch ein Intrauterinpessar 
T83.8 < 4 Sonstige Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im 

Urogenitaltrakt 

B-[4].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

OPS-301 
Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

9-262.0 741 Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Routineversorgung 
9-260 163 Überwachung und Leitung einer normalen Geburt 
5-758.3 104 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post partum 

[Dammriss]: Naht an der Haut von Perineum und Vulva 
5-758.4 93 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post partum 

[Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum und Vulva 
5-749.11 89 Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Sekundär 
5-758.2 85 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post partum 

[Dammriss]: Vagina 
5-728.1 45 Vakuumentbindung: Aus Beckenmitte 
5-749.10 42 Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Primär 
5-683.01 40 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie: Vaginal 
5-593.20 36 Transvaginale Suspensionsoperation [Zügeloperation]: Mit alloplastischem 

Material: Spannungsfreies vaginales Band (TVT) oder transobturatorisches Band 
(TOT, TVT-O) 

5-704.00 32 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Vorderwandplastik (bei (Urethro-
)Zystozele): Ohne alloplastisches Material 

5-728.0 32 Vakuumentbindung: Aus Beckenausgang 
8-910 30 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie 
5-690.0 29 Therapeutische Kürettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale Medikamentenapplikation 
5-704.10 21 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Hinterwandplastik (bei 

Rektozele): Ohne alloplastisches Material 
5-730 20 Künstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie] 
5-651.92 18 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer Ovarialzyste: 

Endoskopisch (laparoskopisch) 
8-560.2 18 Lichttherapie: Lichttherapie des Neugeborenen (bei Hyperbilirubinämie) 
9-262.1 18 Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Spezielle Versorgung (Risiko-

Neugeborenes) 
5-740.1 17 Klassische Sectio caesarea: Sekundär 
5-712.0 15 Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vulva: Exzision 
5-749.0 15 Andere Sectio caesarea: Resectio 
5-653.32 14 Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere Maßnahmen): 

Endoskopisch (laparoskopisch) 
1-471.2 13 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte Kürettage 



 St. Josefs-Krankenhaus Potsdam 

Strukturierter Qualitätsbericht 2019 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 77 

OPS-301 
Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

5-712.12 13 Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vulva: Destruktion: 
Laserkoagulation 

9-261 13 Überwachung und Leitung einer Risikogeburt 
5-714.40 12 Vulvektomie: Partiell: Mit Entfernung von einem Viertel bis weniger als der Hälfte 

der Vulva (90° bis weniger als 180°) 
5-716.0 12 Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums): Naht (nach 

Verletzung) 
5-744.02 12 Operationen bei Extrauteringravidität: Salpingotomie: Endoskopisch 

(laparoskopisch) 
5-690.1 11 Therapeutische Kürettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler Medikamentenapplikation 
5-756.1 11 Entfernung zurückgebliebener Plazenta (postpartal): Instrumentell 
1-472.0 9 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio 
5-681.83 9 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Entfernung eines 

oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht des Myometriums: Hysteroskopisch 
5-690.2 9 Therapeutische Kürettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung 
5-758.0 9 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post partum 

[Dammriss]: Cervix uteri 
5-671.00 8 Konisation der Cervix uteri: Konisation: Laserexzision 
5-704.01 8 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Vorderwandplastik (bei (Urethro-

)Zystozele): Mit alloplastischem Material 
5-711.1 8 Operationen an der Bartholin-Drüse (Zyste): Marsupialisation 
1-694 7 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie) 
5-661.62 7 Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch) 
5-707.21 7 Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des Douglasraumes: 

Enterozelenplastik ohne alloplastisches Material: Vaginal 
5-758.x 7 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post partum 

[Dammriss]: Sonstige 
5-657.62 6 Adhäsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: Am 

Peritoneum des weiblichen Beckens: Endoskopisch (laparoskopisch) 
5-681.50 6 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: 

Endometriumablation: Ablation durch Rollerball und/oder Schlingenresektion 
5-702.1 6 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des 

Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe der Vagina 
5-740.0 6 Klassische Sectio caesarea: Primär 
5-710 5 Inzision der Vulva 
5-738.0 5 Episiotomie und Naht: Episiotomie 
5-744.42 5 Operationen bei Extrauteringravidität: Totale Salpingektomie: Endoskopisch 

(laparoskopisch) 
8-510.1 5 Manipulation am Fetus vor der Geburt: Misslungene äußere Wendung 
5-672.12 4 Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Cervix uteri: 

Destruktion: Laserkoagulation 
5-683.20 4 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, beidseitig: Offen 

chirurgisch (abdominal) 
5-702.2 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des 

Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe des Douglasraumes 
5-704.4c 4 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Scheidenstumpffixation: 

Laparoskopisch, mit alloplastischem Material, mit medianer Fixation am 
Promontorium oder im Bereich des Os sacrum 

5-714.41 4 Vulvektomie: Partiell: Mit Entfernung von mindestens der Hälfte der Vulva (180° 
oder mehr) 

5-725.0 4 Extraktion bei Beckenendlage: Manuell 
5-756.0 4 Entfernung zurückgebliebener Plazenta (postpartal): Manuell 
1-571.1 < 4 Biopsie an Uterus und Cervix uteri durch Inzision: Cervix uteri 
1-672 < 4 Diagnostische Hysteroskopie 
1-900.0 < 4 Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik: Einfach 
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3-05d < 4 Endosonographie der weiblichen Geschlechtsorgane 
5-596.01 < 4 Andere Harninkontinenzoperationen: Paraurethrale Injektionsbehandlung: Mit 

Polyacrylamid-Hydrogel 
5-599.00 < 4 Andere Operationen am Harntrakt: (Teil-)Resektion oder Durchtrennung eines 

alloplastischen Bandes oder Netzes als Revision nach Operationen wegen 
Harninkontinenz oder Prolaps: Vaginal 

5-653.33 < 4 Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere Maßnahmen): 
Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch 

5-657.92 < 4 Adhäsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: An Ovar 
und Tuba uterina, kombiniert: Endoskopisch (laparoskopisch) 

5-660.4 < 4 Salpingotomie: Endoskopisch (laparoskopisch) 
5-667.1 < 4 Insufflation der Tubae uterinae: Chromopertubation 
5-681.92 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Entfernung eines 

oder mehrerer Myome mit ausgedehnter Naht des Myometriums: Endoskopisch 
(laparoskopisch) 

5-683.02 < 4 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie: Vaginal, 
laparoskopisch assistiert 

5-683.22 < 4 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, beidseitig: Vaginal, 
laparoskopisch assistiert 

5-685.1 < 4 Radikale Uterusexstirpation: Mit pelviner Lymphadenektomie 
5-702.32 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des 

Douglasraumes: Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina: Laserkoagulation 
5-711.0 < 4 Operationen an der Bartholin-Drüse (Zyste): Inzision 
5-758.5 < 4 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post partum 

[Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum und Vulva und Naht des 
Sphincter ani 

5-881.1 < 4 Inzision der Mamma: Drainage 
9-263 < 4 Überwachung und Leitung der isolierten Geburt der Plazenta 
1-559.4 < 4 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem Gewebe 

durch Inzision: Peritoneum 
5-402.4 < 4 Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer Lymphknoten einer Region) 

als selbständiger Eingriff: Inguinal, offen chirurgisch 
5-470.11 < 4 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler) 
5-653.30 < 4 Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere Maßnahmen): Offen 

chirurgisch (abdominal) 
5-657.72 < 4 Adhäsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: Am 

Ovar: Endoskopisch (laparoskopisch) 
5-672.0 < 4 Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Cervix uteri: 

Exzision 
5-681.82 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Entfernung eines 

oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht des Myometriums: Endoskopisch 
(laparoskopisch) 

5-681.86 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Entfernung eines 
oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht des Myometriums: Vaginal 

5-682.02 < 4 Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Endoskopisch (laparoskopisch) 
5-683.00 < 4 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie: Offen chirurgisch 

(abdominal) 
5-683.03 < 4 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie: Endoskopisch 

(laparoskopisch) 
5-691 < 4 Entfernung eines intrauterinen Fremdkörpers 
5-695.02 < 4 Rekonstruktion des Uterus: Naht (nach Verletzung): Endoskopisch (laparoskopisch) 
5-704.4e < 4 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Scheidenstumpffixation: Vaginal, 

ohne alloplastisches Material, mit Fixation an den Ligg. sacrouterina 
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5-704.66 < 4 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Uterusfixation: Laparoskopisch, 
mit alloplastischem Material, mit medianer Fixation am Promontorium oder im 
Bereich des Os sacrum 

5-714.5 < 4 Vulvektomie: Total 
8-504 < 4 Tamponade einer vaginalen Blutung 
9-984.7 < 4 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2 
1-470.5 < 4 (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Geschlechtsorganen: Vulva 
1-471.0 < 4 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische Mikrokürettage 

(Strichkürettage) 
3-035 < 4 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefäßsystems mit 

quantitativer Auswertung 
3-222 < 4 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 
3-226 < 4 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel 
3-825 < 4 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 
5-404.g < 4 Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbständiger Eingriff: Pelvin, 

laparoskopisch 
5-454.22 < 4 Resektion des Dünndarmes: Segmentresektion des Ileums: Umsteigen 

laparoskopisch - offen chirurgisch 
5-484.38 < 4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Umsteigen 

laparoskopisch - offen chirurgisch mit Anastomose 
5-490.1 < 4 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision 
5-496.0 < 4 Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates: Naht (nach Verletzung) 
5-524.00 < 4 Partielle Resektion des Pankreas: Linksseitige Resektion (ohne Anastomose): Offen 

chirurgisch 
5-530.33 < 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem 

Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior) 
5-541.1 < 4 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit Drainage 
5-549.5 < 4 Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage 
5-569.30 < 4 Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne intraperitoneale Verlagerung): 

Offen chirurgisch 
5-589.2 < 4 Andere Operationen an Urethra und periurethralem Gewebe: Inzision von 

periurethralem Gewebe 
5-589.x < 4 Andere Operationen an Urethra und periurethralem Gewebe: Sonstige 
5-590.53 < 4 Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision von 

retroperitonealem Gewebe: Laparoskopisch 
5-591.1 < 4 Inzision und Exzision von perivesikalem Gewebe: Exzision 
5-651.82 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzisionsbiopsie: 

Endoskopisch (laparoskopisch) 
5-653.22 < 4 Salpingoovariektomie: Einseitige Ovariektomie mit bilateraler Salpingektomie: 

Endoskopisch (laparoskopisch) 
5-653.31 < 4 Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere Maßnahmen): Vaginal, 

laparoskopisch assistiert 
5-656.80 < 4 Plastische Rekonstruktion des Ovars: Rekonstruktion (nach Verletzung oder 

Ruptur): Offen chirurgisch (abdominal) 
5-656.82 < 4 Plastische Rekonstruktion des Ovars: Rekonstruktion (nach Verletzung oder 

Ruptur): Endoskopisch (laparoskopisch) 
5-657.x2 < 4 Adhäsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: 

Sonstige: Endoskopisch (laparoskopisch) 
5-659.22 < 4 Andere Operationen am Ovar: Exzision einer Parovarialzyste: Endoskopisch 

(laparoskopisch) 
5-661.42 < 4 Salpingektomie: Restsalpingektomie: Endoskopisch (laparoskopisch) 
5-661.60 < 4 Salpingektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal) 
5-661.63 < 4 Salpingektomie: Total: Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch 
5-674.1 < 4 Rekonstruktion der Cervix uteri in der Gravidität: Muttermundverschluss 
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5-681.01 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Exzision von 
Endometriumsynechien: Hysteroskopisch 

5-681.60 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Destruktion: 
Elektrokoagulation 

5-681.x < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Sonstige 
5-682.00 < 4 Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Offen chirurgisch (abdominal) 
5-682.03 < 4 Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Umsteigen endoskopisch - offen 

chirurgisch 
5-683.11 < 4 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, einseitig: Vaginal 
5-683.23 < 4 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, beidseitig: 

Endoskopisch (laparoskopisch) 
5-685.00 < 4 Radikale Uterusexstirpation: Ohne Lymphadenektomie: Offen chirurgisch 

(abdominal) 
5-685.3 < 4 Radikale Uterusexstirpation: Mit pelviner und paraaortaler Lymphadenektomie 
5-695.x2 < 4 Rekonstruktion des Uterus: Sonstige: Endoskopisch (laparoskopisch) 
5-701.0 < 4 Inzision der Vagina: Hymenotomie 
5-703.2 < 4 Verschluss und (sub-)totale Exstirpation der Vagina: Kolpektomie, total 
5-704.4g < 4 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Scheidenstumpffixation: Vaginal, 

mit alloplastischem Material 
5-704.4p < 4 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Scheidenstumpffixation: 

Umsteigen vaginal - laparoskopisch, mit alloplastischem Material 
5-706.0 < 4 Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Naht (nach Verletzung) 
5-707.1 < 4 Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des Douglasraumes: 

Douglasplastik 
5-711.2 < 4 Operationen an der Bartholin-Drüse (Zyste): Exzision 
5-714.60 < 4 Vulvektomie: En bloc, mit inguinaler und femoraler Lymphadenektomie: Ohne 

Entfernung der Haut der Inguinalfalte 
5-727.3 < 4 Spontane und vaginale operative Entbindung bei Beckenendlage: Kombinierte 

Entbindung mit Spezialhandgriffen und Instrumentenhilfe 
5-733.1 < 4 Misslungene vaginale operative Entbindung: Misslungene Vakuumextraktion 
5-741.0 < 4 Sectio caesarea, suprazervikal und korporal: Primär, suprazervikal 
5-744.x2 < 4 Operationen bei Extrauteringravidität: Sonstige: Endoskopisch (laparoskopisch) 
5-758.1 < 4 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post partum 

[Dammriss]: Uterus 
5-782.1d < 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit 

Weichteilresektion: Becken 
5-859.27 < 4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Resektion 

eines Ganglions: Leisten- und Genitalregion und Gesäß 
5-879.x < 4 Andere Exzision und Resektion der Mamma: Sonstige 
5-892.1c < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und Genitalregion 
5-916.a0 < 4 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur 

Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut 
5-983 < 4 Reoperation 
8-510.0 < 4 Manipulation am Fetus vor der Geburt: Äußere Wendung 
8-547.31 < 4 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige Applikationsform 
8-982.3 < 4 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 21 Behandlungstage 
9-280.0 < 4 Stationäre Behandlung vor Entbindung während desselben Aufenthaltes: Mindestens 

3 bis höchstens 6 Tage 
9-984.9 < 4 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4 

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz 

Angebotene Leistungen Kommentar / 
Erläuterung 

AM07 Privatambulanz Spezialsprechstunde ◦ Spezialsprechstunde  
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(VG15) 

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

AM10 Medizinisches 
Versorgungszentrum nach 
§ 95 SGB V 

MVZ am St. Josefs-
Krankenhaus Potsdam, 
Gynäkologie 

  

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

Vor- und nachstationäre 
Behandlung 

  

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

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung 
5-690.1 62 Therapeutische Kürettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler Medikamentenapplikation 
5-690.0 54 Therapeutische Kürettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale Medikamentenapplikation 
1-672 50 Diagnostische Hysteroskopie 
5-671.01 24 Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision 
5-690.2 24 Therapeutische Kürettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung 
5-671.00 23 Konisation der Cervix uteri: Konisation: Laserexzision 
1-472.0 16 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio 
5-681.61 15 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Destruktion: 

Laserkoagulation 
1-471.2 8 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte Kürettage 
5-691 7 Entfernung eines intrauterinen Fremdkörpers 
5-711.1 4 Operationen an der Bartholin-Drüse (Zyste): Marsupialisation 
1-694 < 4 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie) 
5-401.50 < 4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Inguinal, offen chirurgisch: 

Ohne Markierung 
5-681.83 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Entfernung eines 

oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht des Myometriums: Hysteroskopisch 

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

trifft nicht zu / entfällt 
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B-[4].11 Personelle Ausstattung 

B-11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte 8,72  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

8,72  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 8,72  
Fälle je VK/Person 255,50458  

davon Fachärzte und Fachärztinnen 

Anzahl Vollkräfte 3,89  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

3,89  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 3,89  
Fälle je VK/Person 572,75064  
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar / Erläuterung 

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe  

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte 5,48  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

5,48  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 5,48  
Fälle je VK/Person 406,56934  

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte 5,89  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

5,89  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 5,89  
Fälle je VK/Person 378,26825  

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 
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Anzahl Vollkräfte 0,09  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,09  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0,09  
Fälle je VK/Person 24755,55555  

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger 

Beleghebammen und 
Belegentbindungspfleger 

12  

Fälle je VK/Person 185,66666  
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  
PQ07 Pflege in der Onkologie  
PQ20 Praxisanleitung  
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B-[5].1 Klinik für Plastische und Ästhetische Chirurgie 

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Klinik für Plastische und Ästhetische Chirurgie 

Fachabteilungsschlüssel 1900 
Art der Abteilung Nicht bettenführende Abteilung 

Chefärztinnen/-ärzte 

Name Dr. med. Alexander Schönborn 
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt / bis 30.06.2019 
Telefon 0331 / 9682 - 4500 
Fax 0331 / 9682 - 4509 
E-Mail a.schoenborn@alexianer.de 
Strasse / Hausnummer Allee nach Sanssouci 7 
PLZ / Ort 14471 Potsdam 
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 

Z Ja 

Kommentar/Erläuterung  
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B-[5].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 
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  
VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen Weichteilschäden 
VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe  
VC58 Spezialsprechstunde Mamma, Hauttumore, chronische 

Wunden 
VC60 Adipositaschirurgie  
VC64 Ästhetische Chirurgie/Plastische Chirurgie  
VC68 Mammachirurgie  
VC69 Verbrennungschirurgie  
VO16 Handchirurgie  

B-[5].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl 120 
Teilstationäre Fallzahl 0 

B-[5].6 Diagnosen nach ICD 

ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

C44.3 21 Sonstige bösartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile 
des Gesichtes 

L89.34 13 Dekubitus 4. Grades: Kreuzbein 
L89.35 5 Dekubitus 4. Grades: Sitzbein 
N62 5 Hypertrophie der Mamma [Brustdrüse] 
C44.2 4 Sonstige bösartige Neubildungen: Haut des Ohres und des äußeren Gehörganges 
L57.0 4 Aktinische Keratose 
C44.4 < 4 Sonstige bösartige Neubildungen: Behaarte Kopfhaut und Haut des Halses 
T85.82 < 4 Kapselfibrose der Mamma durch Mammaprothese oder -implantat 
C44.1 < 4 Sonstige bösartige Neubildungen: Haut des Augenlides, einschließlich Kanthus 
C44.5 < 4 Sonstige bösartige Neubildungen: Haut des Rumpfes 
C44.6 < 4 Sonstige bösartige Neubildungen: Haut der oberen Extremität, einschließlich 

Schulter 
D17.1 < 4 Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des Rumpfes 
D17.2 < 4 Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut der Extremitäten 
E65 < 4 Lokalisierte Adipositas 
L90.5 < 4 Narben und Fibrosen der Haut 
L98.7 < 4 Überschüssige und erschlaffte Haut und Unterhaut 
N64.2 < 4 Atrophie der Mamma 
T85.4 < 4 Mechanische Komplikation durch Mammaprothese oder -implantat 
A41.58 < 4 Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger 
C43.5 < 4 Bösartiges Melanom des Rumpfes 
C44.0 < 4 Sonstige bösartige Neubildungen: Lippenhaut 
C50.9 < 4 Bösartige Neubildung: Brustdrüse, nicht näher bezeichnet 
C51.9 < 4 Bösartige Neubildung: Vulva, nicht näher bezeichnet 
D04.7 < 4 Carcinoma in situ: Haut der unteren Extremität, einschließlich Hüfte 
D17.0 < 4 Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des Kopfes, des 

Gesichtes und des Halses 
D24 < 4 Gutartige Neubildung der Brustdrüse [Mamma] 
E11.74 < 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem 

Fußsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet 
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ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

E11.75 < 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem 
Fußsyndrom, als entgleist bezeichnet 

E88.20 < 4 Lipödem, Stadium I 
H02.3 < 4 Blepharochalasis 
I70.25 < 4 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangrän 
I83.0 < 4 Varizen der unteren Extremitäten mit Ulzeration 
I83.2 < 4 Varizen der unteren Extremitäten mit Ulzeration und Entzündung 
J44.09 < 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren 

Atemwege: FEV1 nicht näher bezeichnet 
K42.9 < 4 Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangrän 
K52.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis 
L72.0 < 4 Epidermalzyste 
L81.4 < 4 Sonstige Melanin-Hyperpigmentierung 
L82 < 4 Seborrhoische Keratose 
L89.24 < 4 Dekubitus 3. Grades: Kreuzbein 
L89.25 < 4 Dekubitus 3. Grades: Sitzbein 
L89.26 < 4 Dekubitus 3. Grades: Trochanter 
L89.39 < 4 Dekubitus 4. Grades: Sonstige und nicht näher bezeichnete Lokalisationen 
L97 < 4 Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert 
L98.4 < 4 Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert 
M10.07 < 4 Idiopathische Gicht: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, 

sonstige Gelenke des Fußes] 
N49.2 < 4 Entzündliche Krankheiten des Skrotums 
Q83.88 < 4 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Mamma 
R02.8 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gangrän, anderenorts nicht klassifiziert 
S32.7 < 4 Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsäule und des Beckens 
S51.80 < 4 Nicht näher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Unterarmes 
S52.6 < 4 Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert 
S72.2 < 4 Subtrochantäre Fraktur 
S72.43 < 4 Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylär 
S81.80 < 4 Nicht näher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Unterschenkels 
T29.3 < 4 Verbrennungen mehrerer Körperregionen, wobei mindestens eine Verbrennung 3. 

Grades angegeben ist 
T79.63 < 4 Traumatische Muskelischämie des Fußes 
T81.3 < 4 Aufreißen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert 
T81.8 < 4 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert 
T89.03 < 4 Komplikationen einer offenen Wunde: Sonstige 

B-[5].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

OPS-301 
Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

5-903.64 7 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-Rotationsplastik, 
großflächig: Sonstige Teile Kopf 

5-884.2 5 Mammareduktionsplastik: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat 
5-905.1d 5 Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfängerstelle: Gestielter regionaler 

Lappen: Gesäß 
5-850.d7 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Leisten- und 

Genitalregion und Gesäß 
5-916.a0 4 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur 

Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut 
5-916.a1 4 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur 

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

5-182.1 < 4 Resektion der Ohrmuschel: Partiell, histographisch kontrolliert (mikrographische 
Chirurgie) 
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OPS-301 
Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

5-857.77 < 4 Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien: Myokutaner 
Lappen, gefäßgestielt: Leisten- und Genitalregion und Gesäß 

5-895.44 < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und 
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Sonstige Teile Kopf 

5-903.74 < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik, großflächig: 
Sonstige Teile Kopf 

5-096.20 < 4 Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Transplantation: Haut 
5-097.1 < 4 Blepharoplastik: Blepharoplastik des Oberlides 
5-217.0 < 4 Plastische Rekonstruktion der äußeren Nase: Nasensteg 
5-217.1 < 4 Plastische Rekonstruktion der äußeren Nase: Nasenflügel 
5-883.10 < 4 Plastische Operationen zur Vergrößerung der Mamma: Implantation einer 

Alloprothese, submammär: Ohne gewebeverstärkendes Material 
5-889.1 < 4 Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer Mammaprothese mit 

Exzision einer Kapselfibrose 
5-896.1f < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Unterschenkel 
5-902.64 < 4 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Vollhaut, großflächig: Sonstige Teile 

Kopf 
5-911.0b < 4 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik 

(Straffungsoperation): Bauchregion 
9-984.8 < 4 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3 
3-225 < 4 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 
5-091.30 < 4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides: Tiefe Exzision, 

histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Ohne Beteiligung der 
Lidkante 

5-181.1 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des äußeren Ohres: Exzision an 
der Ohrmuschel, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie) 

5-273.8 < 4 Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhöhle: Exzision, partiell, Lippe 
5-546.x < 4 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Sonstige 
5-572.0 < 4 Zystostomie: Offen chirurgisch 
5-790.66 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Fixateur externe: Radius distal 
5-794.kf < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur proximal 
5-850.65 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch: 

Brustwand und Rücken 
5-850.68 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch: 

Oberschenkel und Knie 
5-850.6a < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch: Fuß 
5-850.b7 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Leisten- und 

Genitalregion und Gesäß 
5-850.d8 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Oberschenkel und 

Knie 
5-857.07 < 4 Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien: 

Fasziokutaner Lappen: Leisten- und Genitalregion und Gesäß 
5-857.17 < 4 Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien: 

Fasziokutaner Lappen, gefäßgestielt: Leisten- und Genitalregion und Gesäß 
5-857.47 < 4 Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien: 

Faszienlappen: Leisten- und Genitalregion und Gesäß 
5-864.9 < 4 Amputation und Exartikulation untere Extremität: Amputation proximaler 

Unterschenkel 
5-869.1 < 4 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Weichteildebridement, 

schichtenübergreifend 
5-879.1 < 4 Andere Exzision und Resektion der Mamma: Operation bei Gynäkomastie 
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OPS-301 
Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

5-883.20 < 4 Plastische Operationen zur Vergrößerung der Mamma: Implantation einer 
Alloprothese, subpektoral: Ohne gewebeverstärkendes Material 

5-886.21 < 4 Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Mastopexie als selbständiger 
Eingriff: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat 

5-889.0 < 4 Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer Mammaprothese 
5-889.20 < 4 Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer Mammaprothese mit 

Exzision einer Kapselfibrose und Prothesenwechsel: Ohne gewebeverstärkendes 
Material 

5-889.40 < 4 Andere Operationen an der Mamma: Wechsel einer Mammaprothese: Ohne 
gewebeverstärkendes Material 

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

5-894.15 < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 
mit primärem Wundverschluss: Hals 

5-894.1a < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 
mit primärem Wundverschluss: Brustwand und Rücken 

5-894.1d < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 
mit primärem Wundverschluss: Gesäß 

5-894.1e < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 
mit primärem Wundverschluss: Oberschenkel und Knie 

5-895.0d < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und 
Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss: Gesäß 

5-895.29 < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und 
Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss: Hand 

5-895.47 < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und 
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Oberarm und 
Ellenbogen 

5-895.48 < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und 
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Unterarm 

5-895.4d < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und 
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Gesäß 

5-895.54 < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und 
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik, histographisch 
kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Sonstige Teile Kopf 

5-895.56 < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und 
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik, histographisch 
kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Schulter und Axilla 

5-895.5a < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und 
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik, histographisch 
kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Brustwand und Rücken 

5-895.5f < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und 
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik, histographisch 
kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Unterschenkel 

5-896.0g < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Fuß 

5-896.1b < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 
Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Bauchregion 

5-903.24 < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik, kleinflächig: 
Sonstige Teile Kopf 

5-903.34 < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Insellappenplastik, kleinflächig: 
Sonstige Teile Kopf 

5-903.6d < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-Rotationsplastik, 
großflächig: Gesäß 

5-903.84 < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Insellappenplastik, großflächig: 
Sonstige Teile Kopf 
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5-903.8a < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Insellappenplastik, großflächig: 
Brustwand und Rücken 

5-905.2e < 4 Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfängerstelle: Gestielter Fernlappen: 
Oberschenkel und Knie 

5-908.2 < 4 Plastische Operation an Lippe und Mundwinkel: Plastische Rekonstruktion der 
Unterlippe 

5-911.0e < 4 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik 
(Straffungsoperation): Oberschenkel und Knie 

5-911.1e < 4 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von Fettgewebe [Liposuktion]: 
Oberschenkel und Knie 

5-911.1f < 4 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von Fettgewebe [Liposuktion]: 
Unterschenkel 

5-911.2b < 4 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Abtragen von Fettgewebe: Bauchregion 
5-916.54 < 4 Temporäre Weichteildeckung: Durch allogene Hauttransplantation, großflächig: 

Sonstige Teile Kopf 
5-916.64 < 4 Temporäre Weichteildeckung: Durch xenogenes Hautersatzmaterial, großflächig: 

Sonstige Teile Kopf 
5-916.7a < 4 Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, großflächig: 

Brustwand und Rücken 
5-916.7g < 4 Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, großflächig: Fuß 
5-925.0a < 4 Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und Unterhaut bei 

Verbrennungen und Verätzungen, Empfängerstelle: Spalthaut: Brustwand 
8-98f.0 < 4 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184 

Aufwandspunkte 
8-98f.20 < 4 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 

1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte 
9-984.9 < 4 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4 

B-[5].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz 

Angebotene Leistungen Kommentar / 
Erläuterung 

AM07 Privatambulanz Spezialsprechstunde ◦ Spezialsprechstunde 
(VC58) 

 

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

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

Vor- und nachstationäre 
Behandlung 

◦ Ästhetische 
Chirurgie/Plastische 
Chirurgie (VC64) 

 

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

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung 
5-097.1 10 Blepharoplastik: Blepharoplastik des Oberlides 
5-091.21 < 4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides: Tiefe Exzision: 

Mit Beteiligung der Lidkante 
5-903.74 < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik, großflächig: 

Sonstige Teile Kopf 
1-502.0 < 4 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Hals 
1-502.4 < 4 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf 
5-094.1 < 4 Korrekturoperation bei Blepharoptosis: Levator-/Aponeurosenfaltung 
5-770.0 < 4 Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von erkranktem Gewebe) 

eines Gesichtsschädelknochens: Inzision (z.B. sagittale Spaltung) 
5-903.2a < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik, kleinflächig: 

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

trifft nicht zu / entfällt 
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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 1,28  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

1,28  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 1,28  
Fälle je VK/Person 93,75000  

davon Fachärzte und Fachärztinnen 

Anzahl Vollkräfte 1,28  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

1,28  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 1,28  
Fälle je VK/Person 93,75000  
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00 

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V) 

Anzahl Personen 0  
Fälle je VK/Person 0,00000  

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar / Erläuterung 

AQ06 Allgemeinchirurgie  
AQ11 Plastische und Ästhetische Chirurgie  

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte 7,28  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

7,28  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 7,28  
Fälle je VK/Person 16,48351  
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00 
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung 
ZP16 Wundmanagement  
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B-[6].1 Klinik für Allgemeine Chirurgie, Viszeral-, Unfall- und Gefäßchirurgie 

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Klinik für Allgemeine Chirurgie, Viszeral-, Unfall- und Gefäßchirurgie 

Fachabteilungsschlüssel 1500 
Art der Abteilung Hauptabteilung 

Chefärztinnen/-ärzte 

Name Dr. med. Ralf Uhlig 
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt 
Telefon 0331 / 9682 - 3000 
Fax 0331 / 9682 - 3009 
E-Mail r.uhlig@alexianer.de 
Strasse / Hausnummer Allee nach Sanssouci 7 
PLZ / Ort 14471 Potsdam 
URL https://www.alexianer-potsdam.de/leistungen/kliniken-

und-abteilungen/chirurgie/ 

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 

Z Ja 

Kommentar/Erläuterung  
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B-[6].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung 

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

Gefäßerkrankungen 
 

VC19 Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und 
Folgeerkrankungen 

 

VC20 Nierenchirurgie  
VC21 Endokrine Chirurgie  
VC22 Magen-Darm-Chirurgie  
VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie  
VC24 Tumorchirurgie  
VC26 Metall-/Fremdkörperentfernungen  
VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken  
VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik  
VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwüren  
VC30 Septische Knochenchirurgie  
VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen  
VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes  
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  
VC53 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von 

Schädel-Hirn-Verletzungen 
 

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen  
VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen  
VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe  
VC58 Spezialsprechstunde  
VC61 Dialyseshuntchirurgie  
VC62 Portimplantation  
VC63 Amputationschirurgie  
VC64 Ästhetische Chirurgie/Plastische Chirurgie  
VC65 Wirbelsäulenchirurgie  
VC66 Arthroskopische Operationen  
VC67 Chirurgische Intensivmedizin  
VC68 Mammachirurgie  
VC71 Notfallmedizin  
VO02 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des 

Bindegewebes 
 

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 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 
VO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des 

Weichteilgewebes 
 

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

 

VO15 Fußchirurgie  
VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie  
VO19 Schulterchirurgie  
VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie  
VO21 Traumatologie  
VR06 Endosonographie  

B-[6].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl 3301 
Teilstationäre Fallzahl 0 

B-[6].6 Diagnosen nach ICD 

ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

S06.0 276 Gehirnerschütterung 
I70.22 174 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit 

belastungsinduziertem Ischämieschmerz, Gehstrecke weniger als 200 m 
K40.90 163 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und ohne 

Gangrän: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet 
K80.10 114 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer 

Gallenwegsobstruktion 
K57.32 90 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung 
S72.01 80 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsulär 
S52.51 62 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur 
K35.30 61 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder Ruptur 
S42.29 61 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile 
S72.11 53 Femurfraktur: Intertrochantär 
I70.25 44 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangrän 
K80.00 42 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer 

Gallenwegsobstruktion 
R10.3 39 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches 
S20.2 36 Prellung des Thorax 
C20 35 Bösartige Neubildung des Rektums 
S82.6 34 Fraktur des Außenknöchels 
I65.2 31 Verschluss und Stenose der A. carotis 
K64.2 30 Hämorrhoiden 3. Grades 
K61.0 27 Analabszess 
S32.5 27 Fraktur des Os pubis 
E04.2 25 Nichttoxische mehrknotige Struma 
I71.4 25 Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur 
K35.31 24 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder Ruptur 
K35.8 23 Akute Appendizitis, nicht näher bezeichnet 
E11.74 22 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem 

Fußsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet 
S82.82 22 Trimalleolarfraktur 
K40.20 21 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangrän: Nicht als 

Rezidivhernie bezeichnet 
S13.4 21 Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsäule 
S82.18 21 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige 
L05.0 20 Pilonidalzyste mit Abszess 
I70.24 19 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration 
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ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

K40.91 19 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und ohne 
Gangrän: Rezidivhernie 

I70.23 18 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ruheschmerz 
K43.2 17 Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangrän 
N18.5 17 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5 
K40.30 16 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne 

Gangrän: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet 
L02.2 16 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf 
S30.0 16 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens 
S72.10 16 Femurfraktur: Trochantär, nicht näher bezeichnet 
T82.5 16 Mechanische Komplikation durch sonstige Geräte und Implantate im Herzen und in 

den Gefäßen 
K57.22 15 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer 

Blutung 
K59.09 15 Sonstige und nicht näher bezeichnete Obstipation 
S22.44 15 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen 
S30.1 15 Prellung der Bauchdecke 
S22.42 14 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen 
S52.59 14 Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile 
S72.2 14 Subtrochantäre Fraktur 
K56.5 13 Intestinale Adhäsionen [Briden] mit Obstruktion 
S70.0 13 Prellung der Hüfte 
T81.4 13 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert 
T84.04 13 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Hüftgelenk 
K42.0 12 Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangrän 
S52.11 12 Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kopf 
S72.3 12 Fraktur des Femurschaftes 
S82.0 12 Fraktur der Patella 
S86.0 12 Verletzung der Achillessehne 
L02.4 11 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitäten 
T82.3 11 Mechanische Komplikation durch sonstige Gefäßtransplantate 
A09.0 10 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiösen 

Ursprungs 
K56.4 10 Sonstige Obturation des Darmes 
K56.6 10 Sonstige und nicht näher bezeichnete intestinale Obstruktion 
K60.3 10 Analfistel 
M80.08 10 Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf, 

Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 
S00.05 10 Oberflächliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung 
S00.85 10 Oberflächliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung 
S43.01 10 Luxation des Humerus nach vorne 
T81.0 10 Blutung und Hämatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht 

klassifiziert 
I74.3 9 Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitäten 
K42.9 9 Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangrän 
K52.8 9 Sonstige näher bezeichnete nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis 
K80.20 9 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion 
L72.1 9 Trichilemmalzyste 
R10.1 9 Schmerzen im Bereich des Oberbauches 
S52.01 9 Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon 
S52.52 9 Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur 
S52.6 9 Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert 
S80.0 9 Prellung des Knies 
T82.4 9 Mechanische Komplikation durch Gefäßkatheter bei Dialyse 
K21.0 8 Gastroösophageale Refluxkrankheit mit Ösophagitis 



 St. Josefs-Krankenhaus Potsdam 

Strukturierter Qualitätsbericht 2019 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 96 

ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

K43.0 8 Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangrän 
K82.8 8 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Gallenblase 
L03.01 8 Phlegmone an Fingern 
S32.01 8 Fraktur eines Lendenwirbels: L1 
S42.02 8 Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel 
S82.21 8 Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil) 
I83.1 7 Varizen der unteren Extremitäten mit Entzündung 
K36 7 Sonstige Appendizitis 
L03.10 7 Phlegmone an der oberen Extremität 
S22.32 7 Fraktur einer sonstigen Rippe 
S42.3 7 Fraktur des Humerusschaftes 
T82.7 7 Infektion und entzündliche Reaktion durch sonstige Geräte, Implantate oder 

Transplantate im Herzen und in den Gefäßen 
C18.2 6 Bösartige Neubildung: Colon ascendens 
E05.2 6 Hyperthyreose mit toxischer mehrknotiger Struma 
I83.9 6 Varizen der unteren Extremitäten ohne Ulzeration oder Entzündung 
K40.31 6 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne 

Gangrän: Rezidivhernie 
K59.01 6 Obstipation bei Stuhlentleerungsstörung 
K60.1 6 Chronische Analfissur 
K81.0 6 Akute Cholezystitis 
L02.3 6 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesäß 
M70.2 6 Bursitis olecrani 
S22.43 6 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen 
S32.1 6 Fraktur des Os sacrum 
S40.0 6 Prellung der Schulter und des Oberarmes 
S43.1 6 Luxation des Akromioklavikulargelenkes 
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) 
S92.0 6 Fraktur des Kalkaneus 
S92.3 6 Fraktur der Mittelfußknochen 
C18.0 5 Bösartige Neubildung: Zäkum 
C18.7 5 Bösartige Neubildung: Colon sigmoideum 
E21.0 5 Primärer Hyperparathyreoidismus 
I72.4 5 Aneurysma und Dissektion einer Arterie der unteren Extremität 
I74.0 5 Embolie und Thrombose der Aorta abdominalis 
I88.0 5 Unspezifische mesenteriale Lymphadenitis 
K56.7 5 Ileus, nicht näher bezeichnet 
L98.4 5 Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert 
S00.95 5 Oberflächliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht näher bezeichnet: Prellung 
S06.5 5 Traumatische subdurale Blutung 
S42.03 5 Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel 
S70.1 5 Prellung des Oberschenkels 
S72.43 5 Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylär 
S82.5 5 Fraktur des Innenknöchels 
T81.8 5 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert 
C23 4 Bösartige Neubildung der Gallenblase 
C25.0 4 Bösartige Neubildung: Pankreaskopf 
C79.5 4 Sekundäre bösartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes 
D17.1 4 Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des Rumpfes 
E04.1 4 Nichttoxischer solitärer Schilddrüsenknoten 
I83.2 4 Varizen der unteren Extremitäten mit Ulzeration und Entzündung 
K44.0 4 Hernia diaphragmatica mit Einklemmung, ohne Gangrän 
K57.30 4 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung 
K59.00 4 Obstipation bei Kolontransitstörung 
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ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

K61.2 4 Anorektalabszess 
K62.8 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Anus und des Rektums 
L03.11 4 Phlegmone an der unteren Extremität 
M65.14 4 Sonstige infektiöse (Teno-)Synovitis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, 

Gelenke zwischen diesen Knochen] 
R55 4 Synkope und Kollaps 
S02.3 4 Fraktur des Orbitabodens 
S22.06 4 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12 
S32.02 4 Fraktur eines Lendenwirbels: L2 
S72.08 4 Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile 
S82.28 4 Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige 
C16.2 < 4 Bösartige Neubildung: Corpus ventriculi 
C18.4 < 4 Bösartige Neubildung: Colon transversum 
C21.1 < 4 Bösartige Neubildung: Analkanal 
C73 < 4 Bösartige Neubildung der Schilddrüse 
C78.7 < 4 Sekundäre bösartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengänge 
D12.8 < 4 Gutartige Neubildung: Rektum 
E05.0 < 4 Hyperthyreose mit diffuser Struma 
E78.0 < 4 Reine Hypercholesterinämie 
E78.8 < 4 Sonstige Störungen des Lipoproteinstoffwechsels 
G56.0 < 4 Karpaltunnel-Syndrom 
I70.21 < 4 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit 

belastungsinduziertem Ischämieschmerz, Gehstrecke 200 m und mehr 
I72.3 < 4 Aneurysma und Dissektion der A. iliaca 
I74.5 < 4 Embolie und Thrombose der A. iliaca 
J18.1 < 4 Lobärpneumonie, nicht näher bezeichnet 
J93.0 < 4 Spontaner Spannungspneumothorax 
K43.60 < 4 Epigastrische Hernie mit Einklemmung, ohne Gangrän 
K44.9 < 4 Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangrän 
K50.0 < 4 Crohn-Krankheit des Dünndarmes 
K61.3 < 4 Ischiorektalabszess 
K64.3 < 4 Hämorrhoiden 4. Grades 
K65.0 < 4 Akute Peritonitis 
K80.50 < 4 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe einer 

Gallenwegsobstruktion 
K91.4 < 4 Funktionsstörung nach Kolostomie oder Enterostomie 
L05.9 < 4 Pilonidalzyste ohne Abszess 
M54.4 < 4 Lumboischialgie 
M70.4 < 4 Bursitis praepatellaris 
N17.93 < 4 Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 3 
S02.4 < 4 Fraktur des Jochbeins und des Oberkiefers 
S06.6 < 4 Traumatische subarachnoidale Blutung 
S22.40 < 4 Rippenserienfraktur: Nicht näher bezeichnet 
S27.0 < 4 Traumatischer Pneumothorax 
S32.7 < 4 Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsäule und des Beckens 
S42.01 < 4 Fraktur der Klavikula: Mediales Drittel 
S42.20 < 4 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht näher bezeichnet 
S42.21 < 4 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf 
S42.22 < 4 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum 
S50.0 < 4 Prellung des Ellenbogens 
T82.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder 

Transplantate im Herzen und in den Gefäßen 
T84.12 < 4 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an 

Extremitätenknochen: Unterarm 
Z48.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Nachbehandlung nach chirurgischem Eingriff 
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ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

A09.9 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht näher 
bezeichneten Ursprungs 

A40.8 < 4 Sonstige Sepsis durch Streptokokken 
A41.0 < 4 Sepsis durch Staphylococcus aureus 
A46 < 4 Erysipel [Wundrose] 
C16.0 < 4 Bösartige Neubildung: Kardia 
C16.3 < 4 Bösartige Neubildung: Antrum pyloricum 
C18.6 < 4 Bösartige Neubildung: Colon descendens 
C19 < 4 Bösartige Neubildung am Rektosigmoid, Übergang 
C25.2 < 4 Bösartige Neubildung: Pankreasschwanz 
D17.0 < 4 Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des Kopfes, des 

Gesichtes und des Halses 
D35.1 < 4 Gutartige Neubildung: Nebenschilddrüse 
D64.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Anämien 
E11.75 < 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem 

Fußsyndrom, als entgleist bezeichnet 
E78.2 < 4 Gemischte Hyperlipidämie 
E83.50 < 4 Kalziphylaxie 
F45.41 < 4 Chronische Schmerzstörung mit somatischen und psychischen Faktoren 
I63.3 < 4 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien 
I63.4 < 4 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien 
I70.26 < 4 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Schulter-Arm-Typ, alle Stadien 
I71.2 < 4 Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur 
I72.8 < 4 Aneurysma und Dissektion sonstiger näher bezeichneter Arterien 
I77.1 < 4 Arterienstriktur 
I87.21 < 4 Venöse Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration 
J93.1 < 4 Sonstiger Spontanpneumothorax 
K25.1 < 4 Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation 
K35.2 < 4 Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis 
K35.32 < 4 Akute Appendizitis mit Peritonealabszess 
K40.21 < 4 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangrän: 

Rezidivhernie 
K43.90 < 4 Epigastrische Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangrän 
K55.0 < 4 Akute Gefäßkrankheiten des Darmes 
K59.02 < 4 Medikamentös induzierte Obstipation 
K62.0 < 4 Analpolyp 
K62.5 < 4 Hämorrhagie des Anus und des Rektums 
K62.7 < 4 Strahlenproktitis 
K65.8 < 4 Sonstige Peritonitis 
K66.0 < 4 Peritoneale Adhäsionen 
K75.0 < 4 Leberabszess 
K91.2 < 4 Malabsorption nach chirurgischem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert 
K92.2 < 4 Gastrointestinale Blutung, nicht näher bezeichnet 
L03.02 < 4 Phlegmone an Zehen 
L73.2 < 4 Hidradenitis suppurativa 
M16.1 < 4 Sonstige primäre Koxarthrose 
M17.1 < 4 Sonstige primäre Gonarthrose 
M20.4 < 4 Sonstige Hammerzehe(n) (erworben) 
M23.33 < 4 Sonstige Meniskusschädigungen: Sonstiger und nicht näher bezeichneter Teil des 

Innenmeniskus 
M25.56 < 4 Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 
M54.96 < 4 Rückenschmerzen, nicht näher bezeichnet: Lumbalbereich 
M54.97 < 4 Rückenschmerzen, nicht näher bezeichnet: Lumbosakralbereich 
M60.05 < 4 Infektiöse Myositis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, 

Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 
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M72.0 < 4 Fibromatose der Palmarfaszie [Dupuytren-Kontraktur] 
M75.1 < 4 Läsionen der Rotatorenmanschette 
M75.4 < 4 Impingement-Syndrom der Schulter 
M80.85 < 4 Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Beckenregion und Oberschenkel 

[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 
N10 < 4 Akute tubulointerstitielle Nephritis 
N20.1 < 4 Ureterstein 
N83.2 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Ovarialzysten 
R10.4 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Bauchschmerzen 
R18 < 4 Aszites 
S01.0 < 4 Offene Wunde der behaarten Kopfhaut 
S27.1 < 4 Traumatischer Hämatothorax 
S30.85 < 4 Sonstige oberflächliche Verletzungen des Abdomens, der Lumbosakralgegend und 

des Beckens: Prellung 
S32.4 < 4 Fraktur des Acetabulums 
S36.02 < 4 Kapselriss der Milz, ohne größeren Einriss des Parenchyms 
S36.54 < 4 Verletzung: Colon sigmoideum 
S42.24 < 4 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus 
S42.41 < 4 Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylär 
S42.45 < 4 Fraktur des distalen Endes des Humerus: Transkondylär (T- oder Y-Form) 
S42.49 < 4 Fraktur des distalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile 
S50.1 < 4 Prellung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Unterarmes 
S52.30 < 4 Fraktur des Radiusschaftes, Teil nicht näher bezeichnet 
S53.12 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Luxation des Ellenbogens: Nach hinten 
S61.0 < 4 Offene Wunde eines oder mehrerer Finger ohne Schädigung des Nagels 
S63.3 < 4 Traumatische Ruptur von Bändern des Handgelenkes und der Handwurzel 
S76.1 < 4 Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris 
S80.88 < 4 Sonstige oberflächliche Verletzungen des Unterschenkels: Sonstige 
S81.0 < 4 Offene Wunde des Knies 
S93.2 < 4 Traumatische Ruptur von Bändern in Höhe des oberen Sprunggelenkes und des 

Fußes 
T18.5 < 4 Fremdkörper in Anus und Rektum 
T79.8 < 4 Sonstige Frühkomplikationen eines Traumas 
Z04.1 < 4 Untersuchung und Beobachtung nach Transportmittelunfall 
A02.0 < 4 Salmonellenenteritis 
A04.5 < 4 Enteritis durch Campylobacter 
A08.1 < 4 Akute Gastroenteritis durch Norovirus 
A41.1 < 4 Sepsis durch sonstige näher bezeichnete Staphylokokken 
A41.51 < 4 Sepsis: Escherichia coli [E. coli] 
A41.58 < 4 Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger 
A69.2 < 4 Lyme-Krankheit 
C17.2 < 4 Bösartige Neubildung: Ileum 
C21.8 < 4 Bösartige Neubildung: Rektum, Anus und Analkanal, mehrere Teilbereiche 

überlappend 
C22.0 < 4 Leberzellkarzinom 
C25.1 < 4 Bösartige Neubildung: Pankreaskörper 
C34.3 < 4 Bösartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus) 
C48.1 < 4 Bösartige Neubildung: Näher bezeichnete Teile des Peritoneums 
C49.4 < 4 Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Abdomens 
C49.9 < 4 Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe, nicht näher 

bezeichnet 
C56 < 4 Bösartige Neubildung des Ovars 
C77.0 < 4 Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung: Lymphknoten des 

Kopfes, des Gesichtes und des Halses 
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C77.4 < 4 Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung: Inguinale 
Lymphknoten und Lymphknoten der unteren Extremität 

C78.0 < 4 Sekundäre bösartige Neubildung der Lunge 
C78.1 < 4 Sekundäre bösartige Neubildung des Mediastinums 
C78.6 < 4 Sekundäre bösartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums 
C79.2 < 4 Sekundäre bösartige Neubildung der Haut 
C81.1 < 4 Nodulär-sklerosierendes (klassisches) Hodgkin-Lymphom 
C84.9 < 4 Reifzelliges T/NK-Zell-Lymphom, nicht näher bezeichnet 
C86.2 < 4 T-Zell-Lymphom vom Enteropathie-Typ 
D12.0 < 4 Gutartige Neubildung: Zäkum 
D12.3 < 4 Gutartige Neubildung: Colon transversum 
D12.5 < 4 Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum 
D13.5 < 4 Gutartige Neubildung: Extrahepatische Gallengänge und Gallenblase 
D15.2 < 4 Gutartige Neubildung: Mediastinum 
D17.2 < 4 Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut der Extremitäten 
D18.18 < 4 Lymphangiom: Sonstige Lokalisationen 
D27 < 4 Gutartige Neubildung des Ovars 
D34 < 4 Gutartige Neubildung der Schilddrüse 
D36.0 < 4 Gutartige Neubildung: Lymphknoten 
D36.7 < 4 Gutartige Neubildung: Sonstige näher bezeichnete Lokalisationen 
D37.4 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon 
D37.6 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber, Gallenblase und 

Gallengänge 
D38.1 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea, Bronchus und Lunge 
D62 < 4 Akute Blutungsanämie 
D72.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Leukozyten 
E04.0 < 4 Nichttoxische diffuse Struma 
E10.74 < 4 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem 

Fußsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet 
E26.0 < 4 Primärer Hyperaldosteronismus 
E78.4 < 4 Sonstige Hyperlipidämien 
E78.6 < 4 Lipoproteinmangel 
E83.58 < 4 Sonstige Störungen des Kalziumstoffwechsels 
E86 < 4 Volumenmangel 
F62.80 < 4 Andauernde Persönlichkeitsänderung bei chronischem Schmerzsyndrom 
G35.11 < 4 Multiple Sklerose mit vorherrschend schubförmigem Verlauf: Mit Angabe einer 

akuten Exazerbation oder Progression 
G40.8 < 4 Sonstige Epilepsien 
G54.0 < 4 Läsionen des Plexus brachialis 
G90.51 < 4 Komplexes regionales Schmerzsyndrom der unteren Extremität, Typ I 
I10.01 < 4 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise 
I20.8 < 4 Sonstige Formen der Angina pectoris 
I21.4 < 4 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt 
I33.0 < 4 Akute und subakute infektiöse Endokarditis 
I42.0 < 4 Dilatative Kardiomyopathie 
I44.2 < 4 Atrioventrikulärer Block 3. Grades 
I49.4 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Extrasystolie 
I49.5 < 4 Sick-Sinus-Syndrom 
I60.8 < 4 Sonstige Subarachnoidalblutung 
I61.3 < 4 Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm 
I71.02 < 4 Dissektion der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur 
I71.3 < 4 Aneurysma der Aorta abdominalis, rupturiert 
I72.1 < 4 Aneurysma und Dissektion einer Arterie der oberen Extremität 
I74.2 < 4 Embolie und Thrombose der Arterien der oberen Extremitäten 
I77.9 < 4 Krankheit der Arterien und Arteriolen, nicht näher bezeichnet 



 St. Josefs-Krankenhaus Potsdam 

Strukturierter Qualitätsbericht 2019 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 101 

ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

I83.0 < 4 Varizen der unteren Extremitäten mit Ulzeration 
I95.1 < 4 Orthostatische Hypotonie 
J18.0 < 4 Bronchopneumonie, nicht näher bezeichnet 
J18.2 < 4 Hypostatische Pneumonie, nicht näher bezeichnet 
J69.0 < 4 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes 
J95.2 < 4 Akute pulmonale Insuffizienz nach nicht am Thorax vorgenommener Operation 
K21.9 < 4 Gastroösophageale Refluxkrankheit ohne Ösophagitis 
K26.5 < 4 Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht näher bezeichnet, mit Perforation 
K29.0 < 4 Akute hämorrhagische Gastritis 
K29.6 < 4 Sonstige Gastritis 
K40.00 < 4 Doppelseitige Hernia inguinalis mit Einklemmung, ohne Gangrän: Nicht als 

Rezidivhernie bezeichnet 
K40.40 < 4 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Gangrän: Nicht als 

Rezidivhernie bezeichnet 
K41.30 < 4 Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne 

Gangrän: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet 
K42.1 < 4 Hernia umbilicalis mit Gangrän 
K43.68 < 4 Sonstige Hernia ventralis mit Einklemmung, ohne Gangrän 
K43.69 < 4 Nicht näher bezeichnete Hernia ventralis mit Einklemmung, ohne Gangrän 
K43.99 < 4 Nicht näher bezeichnete Hernia ventralis ohne Einklemmung und ohne Gangrän 
K51.5 < 4 Linksseitige Kolitis 
K55.32 < 4 Angiodysplasie des Dünndarmes mit Blutung 
K56.0 < 4 Paralytischer Ileus 
K56.2 < 4 Volvulus 
K57.02 < 4 Divertikulitis des Dünndarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer 

Blutung 
K57.31 < 4 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung 
K60.0 < 4 Akute Analfissur 
K61.4 < 4 Intrasphinktärer Abszess 
K62.3 < 4 Rektumprolaps 
K62.4 < 4 Stenose des Anus und des Rektums 
K62.9 < 4 Krankheit des Anus und des Rektums, nicht näher bezeichnet 
K63.2 < 4 Darmfistel 
K63.5 < 4 Polyp des Kolons 
K64.1 < 4 Hämorrhoiden 2. Grades 
K64.8 < 4 Sonstige Hämorrhoiden 
K81.1 < 4 Chronische Cholezystitis 
K83.3 < 4 Fistel des Gallenganges 
K85.10 < 4 Biliäre akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation 
K85.80 < 4 Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation 
K91.3 < 4 Postoperativer Darmverschluss 
K91.83 < 4 Insuffizienzen von Anastomosen und Nähten nach Operationen am sonstigen 

Verdauungstrakt 
L04.2 < 4 Akute Lymphadenitis an der oberen Extremität 
L72.0 < 4 Epidermalzyste 
L74.8 < 4 Sonstige Krankheiten der ekkrinen Schweißdrüsen 
L89.14 < 4 Dekubitus 2. Grades: Kreuzbein 
L89.27 < 4 Dekubitus 3. Grades: Ferse 
L89.28 < 4 Dekubitus 3. Grades: Sonstige Lokalisationen der unteren Extremität 
L89.37 < 4 Dekubitus 4. Grades: Ferse 
L92.3 < 4 Fremdkörpergranulom der Haut und der Unterhaut 
L97 < 4 Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert 
M00.06 < 4 Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Unterschenkel [Fibula, Tibia, 

Kniegelenk] 



 St. Josefs-Krankenhaus Potsdam 

Strukturierter Qualitätsbericht 2019 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 102 

ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

M00.86 < 4 Arthritis und Polyarthritis durch sonstige näher bezeichnete bakterielle Erreger: 
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 

M13.15 < 4 Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion und Oberschenkel 
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 

M19.01 < 4 Primäre Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 

M23.22 < 4 Meniskusschädigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Hinterhorn des 
Innenmeniskus 

M23.31 < 4 Sonstige Meniskusschädigungen: Vorderhorn des Innenmeniskus 
M25.55 < 4 Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, 

Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 
M47.87 < 4 Sonstige Spondylose: Lumbosakralbereich 
M48.06 < 4 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich 
M51.1 < 4 Lumbale und sonstige Bandscheibenschäden mit Radikulopathie 
M54.5 < 4 Kreuzschmerz 
M61.51 < 4 Sonstige Ossifikation von Muskeln: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 

Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 
M62.80 < 4 Sonstige näher bezeichnete Muskelkrankheiten: Mehrere Lokalisationen 
M62.98 < 4 Muskelkrankheit, nicht näher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, 

Schädel, Wirbelsäule] 
M67.47 < 4 Ganglion: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige 

Gelenke des Fußes] 
M71.16 < 4 Sonstige infektiöse Bursitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 
M72.86 < 4 Sonstige Fibromatosen: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 
M76.1 < 4 Tendinitis der Iliopsoas-Sehne 
M77.8 < 4 Sonstige Enthesopathien, anderenorts nicht klassifiziert 
M80.88 < 4 Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, 

Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 
M84.11 < 4 Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Schulterregion [Klavikula, 

Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 
M84.13 < 4 Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Unterarm [Radius, Ulna, 

Handgelenk] 
M84.15 < 4 Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Beckenregion und 

Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 
M84.16 < 4 Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Unterschenkel [Fibula, Tibia, 

Kniegelenk] 
M84.18 < 4 Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, 

Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 
M84.42 < 4 Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Oberarm [Humerus, 

Ellenbogengelenk] 
M86.03 < 4 Akute hämatogene Osteomyelitis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 
M86.18 < 4 Sonstige akute Osteomyelitis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, 

Wirbelsäule] 
M87.22 < 4 Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Oberarm [Humerus, 

Ellenbogengelenk] 
M87.85 < 4 Sonstige Knochennekrose: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, 

Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 
N18.4 < 4 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4 
N20.0 < 4 Nierenstein 
N20.2 < 4 Nierenstein und Ureterstein gleichzeitig 
N25.8 < 4 Sonstige Krankheiten infolge Schädigung der tubulären Nierenfunktion 
N28.88 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Niere und des Ureters 
N30.0 < 4 Akute Zystitis 
N39.0 < 4 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet 
N80.8 < 4 Sonstige Endometriose 
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N81.8 < 4 Sonstiger Genitalprolaps bei der Frau 
O26.88 < 4 Sonstige näher bezeichnete Zustände, die mit der Schwangerschaft verbunden sind 
Q64.4 < 4 Fehlbildung des Urachus 
R02.06 < 4 Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel und 

Knie 
R07.3 < 4 Sonstige Brustschmerzen 
R10.2 < 4 Schmerzen im Becken und am Damm 
R13.9 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Dysphagie 
R33 < 4 Harnverhaltung 
R42 < 4 Schwindel und Taumel 
R59.0 < 4 Lymphknotenvergrößerung, umschrieben 
S00.35 < 4 Oberflächliche Verletzung der Nase: Prellung 
S01.80 < 4 Nicht näher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Kopfes 
S01.9 < 4 Offene Wunde des Kopfes, Teil nicht näher bezeichnet 
S02.1 < 4 Schädelbasisfraktur 
S02.2 < 4 Nasenbeinfraktur 
S02.61 < 4 Unterkieferfraktur: Processus condylaris 
S02.7 < 4 Multiple Frakturen der Schädel- und Gesichtsschädelknochen 
S02.8 < 4 Frakturen sonstiger Schädel- und Gesichtsschädelknochen 
S08.0 < 4 Skalpierungsverletzung 
S12.0 < 4 Fraktur des 1. Halswirbels 
S12.1 < 4 Fraktur des 2. Halswirbels 
S12.25 < 4 Fraktur des 7. Halswirbels 
S22.05 < 4 Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10 
S22.22 < 4 Fraktur des Sternums: Corpus sterni 
S27.2 < 4 Traumatischer Hämatopneumothorax 
S29.88 < 4 Sonstige näher bezeichnete Verletzungen des Thorax 
S32.03 < 4 Fraktur eines Lendenwirbels: L3 
S32.04 < 4 Fraktur eines Lendenwirbels: L4 
S32.05 < 4 Fraktur eines Lendenwirbels: L5 
S32.89 < 4 Fraktur: Sonstige und nicht näher bezeichnete Teile des Beckens 
S36.03 < 4 Rissverletzung der Milz mit Beteiligung des Parenchyms 
S39.9 < 4 Nicht näher bezeichnete Verletzung des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des 

Beckens 
S41.80 < 4 Nicht näher bezeichnete offene Wunde sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile 

des Schultergürtels 
S42.00 < 4 Fraktur der Klavikula: Teil nicht näher bezeichnet 
S42.12 < 4 Fraktur der Skapula: Akromion 
S42.14 < 4 Fraktur der Skapula: Cavitas glenoidalis und Collum scapulae 
S42.19 < 4 Fraktur der Skapula: Multipel 
S43.4 < 4 Verstauchung und Zerrung des Schultergelenkes 
S45.1 < 4 Verletzung der A. brachialis 
S46.0 < 4 Verletzung der Muskeln und der Sehnen der Rotatorenmanschette 
S46.2 < 4 Verletzung des Muskels und der Sehne an sonstigen Teilen des M. biceps brachii 
S51.0 < 4 Offene Wunde des Ellenbogens 
S52.19 < 4 Fraktur des proximalen Endes des Radius: Sonstige und multiple Teile 
S52.8 < 4 Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes 
S60.2 < 4 Prellung sonstiger Teile des Handgelenkes und der Hand 
S62.31 < 4 Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Basis 
S62.61 < 4 Fraktur eines sonstigen Fingers: Proximale Phalanx 
S62.62 < 4 Fraktur eines sonstigen Fingers: Mittlere Phalanx 
S63.4 < 4 Traumatische Ruptur von Bändern der Finger im Metakarpophalangeal- und 

Interphalangealgelenk 
S66.3 < 4 Verletzung der Streckmuskeln und -sehnen sonstiger Finger in Höhe des 

Handgelenkes und der Hand 
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S72.04 < 4 Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal 
S72.44 < 4 Distale Fraktur des Femurs: Interkondylär 
S81.80 < 4 Nicht näher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Unterschenkels 
S81.9 < 4 Offene Wunde des Unterschenkels, Teil nicht näher bezeichnet 
S82.7 < 4 Multiple Frakturen des Unterschenkels 
S82.81 < 4 Bimalleolarfraktur 
S83.2 < 4 Meniskusriss, akut 
S83.6 < 4 Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Knies 
S85.1 < 4 Verletzung der A. tibialis (anterior) (posterior) 
S90.3 < 4 Prellung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Fußes 
S93.0 < 4 Luxation des oberen Sprunggelenkes 
S93.33 < 4 Luxation sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Fußes: Tarsometatarsal (-

Gelenk) 
S93.40 < 4 Verstauchung und Zerrung des oberen Sprunggelenkes: Teil nicht näher bezeichnet 
S93.48 < 4 Verstauchung und Zerrung des oberen Sprunggelenkes: Sonstige Teile 
S96.0 < 4 Verletzung von Muskeln und Sehnen der langen Beugemuskeln der Zehen in Höhe 

des Knöchels und des Fußes 
S97.1 < 4 Zerquetschung einer oder mehrerer Zehen 
S97.8 < 4 Zerquetschung sonstiger Teile des oberen Sprunggelenkes und des Fußes 
T22.21 < 4 Verbrennung Grad 2a der Schulter und des Armes, ausgenommen Handgelenk und 

Hand: Unterarm und Ellenbogen 
T23.21 < 4 Verbrennung Grad 2b des Handgelenkes und der Hand 
T79.3 < 4 Posttraumatische Wundinfektion, anderenorts nicht klassifiziert 
T81.1 < 4 Schock während oder als Folge eines Eingriffes, anderenorts nicht klassifiziert 
T81.3 < 4 Aufreißen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert 
T81.7 < 4 Gefäßkomplikationen nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert 
T84.05 < 4 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Kniegelenk 
T84.10 < 4 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an 

Extremitätenknochen: Schulterregion 
T84.6 < 4 Infektion und entzündliche Reaktion durch eine interne Osteosynthesevorrichtung 

[jede Lokalisation] 
T84.8 < 4 Sonstige Komplikationen durch orthopädische Endoprothesen, Implantate oder 

Transplantate 
T87.4 < 4 Infektion des Amputationsstumpfes 
T87.6 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Komplikationen am Amputationsstumpf 
T88.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Komplikationen bei chirurgischen Eingriffen und 

medizinischer Behandlung, anderenorts nicht klassifiziert 
Z47.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete orthopädische Nachbehandlung 

B-[6].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

OPS-301 
Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

3-200 277 Native Computertomographie des Schädels 
5-511.11 174 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision der 

Gallengänge 
5-530.31 81 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem 

Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP] 
5-794.k6 72 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal 
3-225 71 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 
3-203 67 Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark 
3-205 62 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems 
8-836.0s 60 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Arterien 

Oberschenkel 
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5-530.32 59 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem 
Material: Endoskopisch total extraperitoneal [TEP] 

5-820.41 57 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Duokopfprothese: Zementiert 
5-790.5f 50 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal 
5-470.10 49 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch (Schlingen)ligatur 
5-470.11 36 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler) 
9-984.7 35 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2 
5-530.33 34 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem 

Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior) 
5-38a.c0 31 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta abdominalis: Stent-

Prothese, ohne Öffnung 
5-470.1x 31 Appendektomie: Laparoskopisch: Sonstige 
8-836.0q 30 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Andere Arterien 

abdominal und pelvin 
5-381.02 29 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis interna 

extrakraniell 
5-900.04 29 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Primärnaht: Sonstige Teile Kopf 
5-490.1 27 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision 
8-836.0c 26 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Gefäße 

Unterschenkel 
5-824.21 23 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremität: 

Totalendoprothese Schultergelenk: Invers 
9-984.8 23 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3 
3-222 21 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 
5-381.70 21 Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. femoralis 
5-897.0 21 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision 
5-061.0 20 Hemithyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie 
5-392.10 19 Anlegen eines arteriovenösen Shuntes: Innere AV-Fistel (Cimino-Fistel): Ohne 

Vorverlagerung der Vena basilica 
3-607 18 Arteriographie der Gefäße der unteren Extremitäten 
5-493.2 18 Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Exzision (z.B. nach Milligan-Morgan) 
5-534.1 17 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem 

Bruchpfortenverschluss 
5-790.3f 17 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhöhle: Femur proximal 
5-490.0 14 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision 
5-534.03 14 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen 

Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere Maßnahmen 
9-984.9 14 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4 
3-206 13 Native Computertomographie des Beckens 
5-393.51 13 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: A. femoralis: 

Femorofemoral 
5-063.0 12 Thyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie 
5-455.75 12 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Laparoskopisch mit 

Anastomose 
5-793.k6 12 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal 
5-865.7 12 Amputation und Exartikulation Fuß: Zehenamputation 
5-916.a0 12 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur 

Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut 
5-536.47 11 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem 

Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstärkung, mit Sublay-Technik 
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5-793.3r 11 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal 

5-79a.6k 11 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch Fixateur 
externe: Oberes Sprunggelenk 

5-394.5 10 Revision einer Blutgefäßoperation: Revision eines arteriovenösen Shuntes 
5-399.7 10 Andere Operationen an Blutgefäßen: Entfernung von venösen 

Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie) 
5-469.20 10 Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Offen chirurgisch 
5-530.73 10 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem oder 

xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior) 
5-790.0e 10 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Schraube: Schenkelhals 
5-855.19 10 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne, 

primär: Unterschenkel 
8-800.c0 10 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE 
5-381.54 9 Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa 
5-385.70 9 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie und Stripping: V. 

saphena magna 
5-393.53 9 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: A. femoralis: 

Femoropopliteal, oberhalb des Kniegelenkes 
5-393.54 9 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: A. femoralis: 

Femoropopliteal, unterhalb des Kniegelenkes 
5-484.55 9 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion: 

Laparoskopisch mit Anastomose 
1-632.0 8 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs 
1-650.2 8 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie 
3-035 8 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefäßsystems mit 

quantitativer Auswertung 
5-465.1 8 Rückverlagerung eines doppelläufigen Enterostomas: Ileostoma 
5-492.01 8 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision: Tief 
5-530.71 8 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem oder 

xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP] 
5-790.41 8 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Verriegelungsnagel: Humerus proximal 
5-896.1g 8 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Fuß 
8-930 8 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes 
5-393.36 7 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: Aorta: Aortofemoral 
5-399.5 7 Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation oder Wechsel von venösen 

Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie) 
5-455.41 7 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit Coecum 

und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Offen chirurgisch mit Anastomose 
5-469.21 7 Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Laparoskopisch 
5-493.5 7 Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Mit Stapler 
5-794.kk 7 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia proximal 
5-892.06 7 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Schulter und 

Axilla 
1-650.1 6 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum 
3-207 6 Native Computertomographie des Abdomens 
5-385.96 6 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als selbständiger 

Eingriff): Seitenastvarize 
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5-38a.43 6 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Arterien Becken: 1 Stent-
Prothese, iliakal ohne Seitenarm 

5-394.2 6 Revision einer Blutgefäßoperation: Revision eines vaskulären Implantates 
5-448.42 6 Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio: Laparoskopisch 
5-790.31 6 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhöhle: Humerus proximal 
5-790.51 6 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Humerus proximal 
5-793.1r 6 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal 
5-794.04 6 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal 
5-794.26 6 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Platte: Radius distal 
5-794.k1 6 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus proximal 
5-865.8 6 Amputation und Exartikulation Fuß: Zehenstrahlresektion 
8-191.00 6 Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen: Feuchtverband 

mit antiseptischer Lösung: Ohne Debridement-Bad 
8-836.02 6 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Gefäße Schulter 

und Oberarm 
3-202 5 Native Computertomographie des Thorax 
5-066.0 5 Partielle Nebenschilddrüsenresektion: Exzision von erkranktem Gewebe 
5-455.45 5 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit Coecum 

und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Laparoskopisch mit Anastomose 
5-491.2 5 Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage 
5-530.72 5 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem oder 

xenogenem Material: Endoskopisch total extraperitoneal [TEP] 
5-536.41 5 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem 

Material: Laparoskopisch transperitoneal 
5-790.32 5 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhöhle: Humerusschaft 
5-793.kr 5 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal 
5-794.0n 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal 
5-794.kr 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal 
5-894.1a 5 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 

mit primärem Wundverschluss: Brustwand und Rücken 
3-13b 4 Magen-Darm-Passage (fraktioniert) 
3-806 4 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems 
3-825 4 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 
5-062.5 4 Andere partielle Schilddrüsenresektion: Subtotale Resektion, einseitig mit 

Hemithyreoidektomie der Gegenseite 
5-380.53 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien abdominal 

und pelvin: A. iliaca communis 
5-38a.44 4 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Arterien Becken: 2 Stent-

Prothesen, iliakal ohne Seitenarm 
5-393.55 4 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: A. femoralis: 

Femorocrural 
5-530.1 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit plastischem 

Bruchpfortenverschluss 
5-534.35 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder 

xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik 
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5-535.1 4 Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit plastischem 
Bruchpfortenverschluss 

5-542.0 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand: Exzision 
5-790.3m 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhöhle: Tibiaschaft 
5-794.0r 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal 
5-794.af 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal 
5-796.20 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte: 

Klavikula 
5-796.k0 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch 

winkelstabile Platte: Klavikula 
5-892.39 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines Medikamententrägers: 

Hand 
5-916.a1 4 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur 

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

8-144.0 4 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Großlumig 
8-201.0 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: 

Humeroglenoidalgelenk 
8-201.g 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Hüftgelenk 
1-275.0 < 4 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne weitere 

Maßnahmen 
1-694 < 4 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie) 
3-606 < 4 Arteriographie der Gefäße der oberen Extremitäten 
3-802 < 4 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark 
3-804 < 4 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens 
5-056.40 < 4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch 
5-067.0 < 4 Parathyreoidektomie: Ohne Replantation 
5-067.1 < 4 Parathyreoidektomie: Mit Replantation (Autotransplantation) 
5-340.0 < 4 Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder Pleurahöhle, 

offen chirurgisch 
5-380.72 < 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien 

Oberschenkel: A. poplitea 
5-383.70 < 4 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Arterien 

Oberschenkel: A. femoralis 
5-454.10 < 4 Resektion des Dünndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Offen chirurgisch 
5-465.2 < 4 Rückverlagerung eines doppelläufigen Enterostomas: Kolostoma 
5-469.11 < 4 Andere Operationen am Darm: Bridenlösung: Laparoskopisch 
5-469.22 < 4 Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Umsteigen laparoskopisch - offen 

chirurgisch 
5-482.82 < 4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums: 

Vollwandexzision, lokal: Endoskopisch-mikrochirurgisch 
5-484.35 < 4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Laparoskopisch 

mit Anastomose 
5-511.01 < 4 Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative Revision der 

Gallengänge 
5-511.21 < 4 Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch: Ohne 

operative Revision der Gallengänge 
5-511.41 < 4 Cholezystektomie: Simultan, während einer Laparotomie aus anderen Gründen: 

Ohne operative Revision der Gallengänge 
5-535.0 < 4 Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne plastischen 

Bruchpfortenverschluss 
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5-535.35 < 4 Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem oder 
xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik 

5-538.91 < 4 Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Bei Rezidiv, mit alloplastischem Material: 
Laparoskopisch 

5-549.2 < 4 Andere Bauchoperationen: Implantation eines Katheterverweilsystems in den 
Bauchraum 

5-549.5 < 4 Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage 
5-611 < 4 Operation einer Hydrocele testis 
5-787.1r < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal 
5-790.0f < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Schraube: Femur proximal 
5-793.27 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal 
5-794.1j < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Patella 
5-794.2r < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal 
5-794.k7 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna proximal 
5-794.kh < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur distal 
5-796.0v < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch 

Schraube: Metatarsale 
5-839.a0 < 4 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation von Material in einen 

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

5-859.12 < 4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale 
Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm und Ellenbogen 

5-864.9 < 4 Amputation und Exartikulation untere Extremität: Amputation proximaler 
Unterschenkel 

5-869.1 < 4 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Weichteildebridement, 
schichtenübergreifend 

5-892.0a < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Brustwand und 
Rücken 

5-895.0b < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und 
Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss: Bauchregion 

5-895.2a < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und 
Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss: Brustwand und Rücken 

5-896.0g < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Fuß 

5-896.1f < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 
Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Unterschenkel 

5-900.0e < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 
Primärnaht: Oberschenkel und Knie 

8-159.x < 4 Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige 
8-547.31 < 4 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige Applikationsform 
8-836.8c < 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie: Gefäße Unterschenkel 
8-840.1q < 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents: 

Zwei Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin 
8-918.00 < 4 Interdisziplinäre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis höchstens 13 

Behandlungstage: Bis zu 20 Therapieeinheiten 
8-981.0 < 4 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Mindestens 24 bis 

höchstens 72 Stunden 
1-440.a < 4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und Pankreas: 1 

bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt 
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1-444.7 < 4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien 
1-631.1 < 4 Diagnostische Ösophagogastroskopie: Bei Anastomosen an Ösophagus und/oder 

Magen 
1-650.0 < 4 Diagnostische Koloskopie: Partiell 
3-137 < 4 Ösophagographie 
3-226 < 4 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel 
3-227 < 4 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel 
3-826 < 4 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel 
5-377.30 < 4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: 

Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Ohne 
antitachykarde Stimulation 

5-380.70 < 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien 
Oberschenkel: A. femoralis 

5-381.71 < 4 Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris 
5-381.72 < 4 Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. poplitea 
5-388.70 < 4 Naht von Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis 
5-38a.70 < 4 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta thoracica: Stent-Prothese, 

ohne Öffnung 
5-392.11 < 4 Anlegen eines arteriovenösen Shuntes: Innere AV-Fistel (Cimino-Fistel): Mit 

Vorverlagerung der Vena basilica 
5-392.70 < 4 Anlegen eines arteriovenösen Shuntes: Vorverlagerung einer Vene als selbständiger 

Eingriff: Vena basilica 
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 
5-437.23 < 4 (Totale) Gastrektomie: Mit Ösophagojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose, ohne 

Reservoirbildung: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II 
5-452.61 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: 

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

5-454.20 < 4 Resektion des Dünndarmes: Segmentresektion des Ileums: Offen chirurgisch 
5-462.1 < 4 Anlegen eines Enterostomas (als protektive Maßnahme) im Rahmen eines anderen 

Eingriffs: Ileostoma 
5-464.53 < 4 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Korrektur einer parastomalen 

Hernie: Kolon 
5-466.1 < 4 Wiederherstellung der Kontinuität des Darmes bei endständigen Enterostomata: 

Ileostoma 
5-470.2 < 4 Appendektomie: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch 
5-484.36 < 4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Laparoskopisch 

mit Enterostoma und Blindverschluss 
5-484.65 < 4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion mit peranaler 

Anastomose: Laparoskopisch mit Anastomose 
5-485.02 < 4 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal: Kombiniert offen 

chirurgisch-laparoskopisch 
5-491.0 < 4 Operative Behandlung von Analfisteln: Inzision (Spaltung) 
5-491.10 < 4 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subkutan 
5-491.12 < 4 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktär 
5-491.15 < 4 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Submukös 
5-491.16 < 4 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subanodermal 
5-491.4 < 4 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision einer inter- oder transsphinktären 

Analfistel mit Verschluss durch Schleimhautlappen 
5-492.00 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision: Lokal 
5-534.01 < 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen 

Bruchpfortenverschluss: Mit Exstirpation einer Nabelzyste 
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5-536.45 < 4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem 
Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstärkung, mit intraperitonealem 
Onlay-Mesh [IPOM] 

5-536.46 < 4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem 
Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstärkung, mit Onlay-Technik 

5-543.20 < 4 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum: 
Partiell 

5-651.92 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer Ovarialzyste: 
Endoskopisch (laparoskopisch) 

5-787.0a < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Karpale 
5-787.11 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus proximal 
5-787.8m < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel: Tibiaschaft 
5-787.kk < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia proximal 
5-787.kr < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Fibula distal 
5-790.42 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Verriegelungsnagel: Humerusschaft 
5-790.5g < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femurschaft 
5-790.6n < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Fixateur externe: Tibia distal 
5-792.kg < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femurschaft 
5-793.1j < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Schraube: Patella 
5-793.2j < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Patella 
5-793.3k < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Platte: Tibia proximal 
5-794.17 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal 
5-794.1f < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal 
5-794.b1 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Marknagel: Humerus proximal 
5-794.k3 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus distal 
5-794.kn < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia distal 
5-795.30 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte: 

Klavikula 
5-796.kv < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch 

winkelstabile Platte: Metatarsale 
5-797.kt < 4 Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch winkelstabile 

Platte: Kalkaneus 
5-79b.21 < 4 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte: Akromioklavikulargelenk 
5-812.5 < 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: 

Meniskusresektion, partiell 
5-824.20 < 4 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremität: 

Totalendoprothese Schultergelenk: Konventionell (nicht invers) 
5-850.b9 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Unterschenkel 
5-852.9a < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln, 

subfaszial: Fuß 
5-855.1a < 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne, 

primär: Fuß 
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5-864.5 < 4 Amputation und Exartikulation untere Extremität: Amputation mittlerer oder distaler 
Oberschenkel 

5-866.5 < 4 Revision eines Amputationsgebietes: Fußregion 
5-892.0e < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Oberschenkel 

und Knie 
5-892.1f < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel 
5-894.0c < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 

ohne primären Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion 
5-894.15 < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 

mit primärem Wundverschluss: Hals 
5-894.16 < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 

mit primärem Wundverschluss: Schulter und Axilla 
5-894.1e < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 

mit primärem Wundverschluss: Oberschenkel und Knie 
5-895.06 < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und 

Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss: Schulter und Axilla 
5-896.17 < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Oberarm und Ellenbogen 
5-900.00 < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Primärnaht: Lippe 
5-900.09 < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Primärnaht: Hand 
8-148.x < 4 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Sonstige 
8-191.20 < 4 Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen: 

Fettgazeverband mit antiseptischen Salben: Ohne Debridement-Bad 
8-840.02 < 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents: 

Ein Stent: Gefäße Schulter und Oberarm 
8-840.0q < 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents: 

Ein Stent: Andere Arterien abdominal und pelvin 
8-840.0s < 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents: 

Ein Stent: Arterien Oberschenkel 
8-98f.20 < 4 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 

1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte 
9-401.22 < 4 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens 50 Minuten bis 2 

Stunden 
9-984.6 < 4 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1 
9-984.a < 4 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5 
9-984.b < 4 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad 
1-204.2 < 4 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur Liquorentnahme 
1-266.1 < 4 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestützt: Bei 

implantiertem Kardioverter/Defibrillator (ICD) 
1-444.6 < 4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie 
1-556.0 < 4 Biopsie am Kolon durch Inzision: Colon ascendens 
1-586.1 < 4 Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Supraklavikulär 
1-631.0 < 4 Diagnostische Ösophagogastroskopie: Bei normalem Situs 
1-654.0 < 4 Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument 
1-900.0 < 4 Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik: Einfach 
3-13a < 4 Kolonkontrastuntersuchung 
3-201 < 4 Native Computertomographie des Halses 
3-228 < 4 Computertomographie der peripheren Gefäße mit Kontrastmittel 
3-605 < 4 Arteriographie der Gefäße des Beckens 
3-820 < 4 Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel 
3-823 < 4 Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark mit Kontrastmittel 
5-063.2 < 4 Thyreoidektomie: Mit Parathyreoidektomie 
5-064.2 < 4 Operationen an der Schilddrüse durch Sternotomie: Hemithyreoidektomie 
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5-069.30 < 4 Andere Operationen an Schilddrüse und Nebenschilddrüsen: Replantation einer 
Nebenschilddrüse: Orthotop 

5-069.x < 4 Andere Operationen an Schilddrüse und Nebenschilddrüsen: Sonstige 
5-219.x < 4 Andere Operationen an der Nase: Sonstige 
5-322.h4 < 4 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, thorakoskopisch: 2 bis 5 

Keile, ohne Lymphadenektomie 
5-322.h5 < 4 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, thorakoskopisch: 2 bis 5 

Keile, mit Entfernung einzelner Lymphknoten 
5-340.d < 4 Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakoskopie zur Hämatomausräumung 
5-341.x < 4 Inzision des Mediastinums: Sonstige 
5-342.01 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Mediastinums: Exzision: 

Offen chirurgisch 
5-342.02 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Mediastinums: Exzision: 

Durch Mediastinoskopie 
5-343.7 < 4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand: 

Brustwandteilresektion ohne plastische Deckung 
5-344.40 < 4 Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Lokal 
5-347.30 < 4 Operationen am Zwerchfell: Exzision von erkranktem Gewebe: Ohne Verschluss 

durch alloplastisches Material 
5-347.40 < 4 Operationen am Zwerchfell: Zwerchfellplastik, partiell: Ohne alloplastisches 

Material 
5-377.1 < 4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: 

Schrittmacher, Einkammersystem 
5-378.b0 < 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: 

Systemumstellung Herzschrittmacher, Einkammersystem auf Herzschrittmacher, 
Zweikammersystem 

5-380.12 < 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien Schulter 
und Oberarm: A. brachialis 

5-380.40 < 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien thorakal: A. 
subclavia 

5-380.54 < 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien abdominal 
und pelvin: A. iliaca externa 

5-380.71 < 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien 
Oberschenkel: A. profunda femoris 

5-380.80 < 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien 
Unterschenkel und Fuß: A. tibialis anterior 

5-380.93 < 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. 
subclavia 

5-381.00 < 4 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis n.n.bez. 
5-381.53 < 4 Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca communis 
5-382.70 < 4 Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Arterien Oberschenkel: A. 

femoralis 
5-383.1x < 4 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Arterien Schulter 

und Oberarm: Sonstige 
5-383.54 < 4 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Arterien 

abdominal und pelvin: A. iliaca externa 
5-383.9g < 4 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. 

mesenterica superior 
5-385.4 < 4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Transkutane Unterbindung der 

Vv. perforantes (als selbständiger Eingriff) 
5-385.72 < 4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie und Stripping: V. 

saphena parva 
5-385.90 < 4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als selbständiger 

Eingriff): V. saphena magna 
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5-385.94 < 4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als selbständiger 
Eingriff): Vv. saphenae magna et parva 

5-388.12 < 4 Naht von Blutgefäßen: Arterien Schulter und Oberarm: A. brachialis 
5-388.54 < 4 Naht von Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa 
5-388.80 < 4 Naht von Blutgefäßen: Arterien Unterschenkel und Fuß: A. tibialis anterior 
5-389.0x < 4 Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und 

Hals: Sonstige 
5-38a.41 < 4 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Arterien Becken: Stent-Prothese, 

iliakal mit Seitenarm 
5-38a.46 < 4 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Arterien Becken: 3 Stent-

Prothesen, iliakal ohne Seitenarm 
5-38a.48 < 4 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Arterien Becken: 5 Stent-

Prothesen, iliakal ohne Seitenarm 
5-393.02 < 4 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: Arterien Kopf, 

extrakraniell, und Hals: A. carotis - A. subclavia 
5-393.1x < 4 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: Arterien Schulter: 

Sonstige 
5-393.57 < 4 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: A. femoralis: 

Femorofemoral, extraanatomisch 
5-393.61 < 4 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: A. poplitea: 

Popliteocrural 
5-393.7 < 4 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: Arterien 

Unterschenkel 
5-394.0 < 4 Revision einer Blutgefäßoperation: Operative Behandlung einer Blutung nach 

Gefäßoperation 
5-394.3 < 4 Revision einer Blutgefäßoperation: Wechsel eines vaskulären Implantates 
5-394.4 < 4 Revision einer Blutgefäßoperation: Entfernung eines vaskulären Implantates 
5-394.6 < 4 Revision einer Blutgefäßoperation: Verschluss eines arteriovenösen Shuntes 
5-395.70 < 4 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis 
5-395.71 < 4 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris 
5-399.6 < 4 Andere Operationen an Blutgefäßen: Revision von venösen 

Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie) 
5-401.00 < 4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Zervikal: Ohne Markierung 
5-401.50 < 4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Inguinal, offen chirurgisch: 

Ohne Markierung 
5-401.6 < 4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Mehrere abdominale 

Lymphknotenstationen mit Leberbiopsie, offen chirurgisch [Staging-Laparotomie] 
5-401.b < 4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Mehrere abdominale 

Lymphknotenstationen mit Leberbiopsie, laparoskopisch [Staging-Laparoskopie] 
5-413.10 < 4 Splenektomie: Total: Offen chirurgisch 
5-429.8 < 4 Andere Operationen am Ösophagus: Bougierung 
5-435.2 < 4 Partielle Magenresektion (2/3-Resektion): Mit Gastrojejunostomie durch Roux-Y-

Anastomose 
5-436.14 < 4 Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit Gastrojejunostomie durch Roux-Y-

Anastomose: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II und partiell III 
5-445.20 < 4 Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]: Gastroenterostomie, 

hintere: Offen chirurgisch 
5-448.62 < 4 Andere Rekonstruktion am Magen: Hemifundoplikatio mit Hiatusnaht: 

Laparoskopisch 
5-449.51 < 4 Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Übernähung eines Ulcus 

ventriculi: Laparoskopisch 
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 

5-454.30 < 4 Resektion des Dünndarmes: Multiple Segmentresektionen: Offen chirurgisch 
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5-454.50 < 4 Resektion des Dünndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums: Offen chirurgisch 
5-454.60 < 4 Resektion des Dünndarmes: (Teil-)Resektion des Ileums: Offen chirurgisch 
5-454.62 < 4 Resektion des Dünndarmes: (Teil-)Resektion des Ileums: Umsteigen laparoskopisch 

- offen chirurgisch 
5-455.01 < 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen chirurgisch mit 

Anastomose 
5-455.05 < 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Laparoskopisch mit 

Anastomose 
5-455.25 < 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Ileozäkalresektion: Laparoskopisch mit 

Anastomose 
5-455.27 < 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Ileozäkalresektion: Umsteigen laparoskopisch - 

offen chirurgisch 
5-455.65 < 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit linker 

Flexur [Hemikolektomie links]: Laparoskopisch mit Anastomose 
5-455.71 < 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit 

Anastomose 
5-455.72 < 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit 

Enterostoma und Blindverschluss 
5-455.77 < 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Umsteigen laparoskopisch - 

offen chirurgisch 
5-455.b5 < 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens und Colon 

sigmoideum: Laparoskopisch mit Anastomose 
5-455.d5 < 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon transversum, Colon 

descendens mit linker Flexur und Colon sigmoideum [Hemikolektomie links mit 
Transversumresektion und Sigmaresektion]: Laparoskopisch mit Anastomose 

5-456.06 < 4 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Laparoskopisch mit 
Anastomose ohne Reservoir (Pouch) 

5-459.0 < 4 Bypass-Anastomose des Darmes: Dünndarm zu Dünndarm 
5-460.51 < 4 Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger Eingriff: 

Sigmoideostoma: Laparoskopisch 
5-466.2 < 4 Wiederherstellung der Kontinuität des Darmes bei endständigen Enterostomata: 

Kolostoma 
5-467.02 < 4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Ileum 
5-467.03 < 4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Kolon 
5-469.00 < 4 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch 
5-469.03 < 4 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Endoskopisch 
5-469.10 < 4 Andere Operationen am Darm: Bridenlösung: Offen chirurgisch 
5-469.70 < 4 Andere Operationen am Darm: Übernähung eines Ulkus: Offen chirurgisch 
5-469.71 < 4 Andere Operationen am Darm: Übernähung eines Ulkus: Laparoskopisch 
5-469.j3 < 4 Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dickdarmes: Endoskopisch 
5-469.x1 < 4 Andere Operationen am Darm: Sonstige: Laparoskopisch 
5-482.00 < 4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums: 

Schlingenresektion: Peranal 
5-486.3 < 4 Rekonstruktion des Rektums: Abdominale Rektopexie, offen chirurgisch 
5-486.4 < 4 Rekonstruktion des Rektums: Abdominale Rektopexie, laparoskopisch 
5-493.0 < 4 Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Ligatur 
5-493.6 < 4 Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Exzision mit plastischer Rekonstruktion 

(z.B. nach Fansler, Arnold, Parks) 
5-493.70 < 4 Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Ligatur einer A. haemorrhoidalis: Ohne 

rektoanale Rekonstruktion [Recto-anal-repair] 
5-500.1 < 4 Inzision der Leber: Drainage 
5-501.20 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische 

Leberresektion): Keilexzision: Offen chirurgisch 
5-502.0 < 4 Anatomische (typische) Leberresektion: Segmentresektion (ein Segment) 
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5-513.1 < 4 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Inzision der Papille 
(Papillotomie) 

5-513.c < 4 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Blutstillung 
5-524.2 < 4 Partielle Resektion des Pankreas: Pankreaskopfresektion, pyloruserhaltend 
5-526.e1 < 4 Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer Prothese: Nicht 

selbstexpandierend 
5-529.d0 < 4 Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Revision (als selbständiger 

Eingriff): Offen chirurgisch 
5-531.33 < 4 Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem 

Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior) 
5-534.33 < 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder 

xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM] 
5-536.0 < 4 Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen 

Bruchpfortenverschluss 
5-536.44 < 4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem 

Material: Offen chirurgisch als Bauchwandersatz 
5-538.1 < 4 Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Offen chirurgisch, mit plastischem 

Bruchpfortenverschluss 
5-538.a < 4 Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Laparoskopisch, ohne alloplastisches, 

allogenes oder xenogenes Material 
5-540.0 < 4 Inzision der Bauchwand: Exploration 
5-541.0 < 4 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie 
5-541.1 < 4 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit Drainage 
5-541.2 < 4 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie 
5-578.80 < 4 Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Verschluss eines offenen Urachus: 

Offen chirurgisch 
5-590.23 < 4 Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage, retroperitoneal: 

Laparoskopisch 
5-653.22 < 4 Salpingoovariektomie: Einseitige Ovariektomie mit bilateraler Salpingektomie: 

Endoskopisch (laparoskopisch) 
5-780.46 < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines Medikamententrägers: 

Radius distal 
5-780.4b < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines Medikamententrägers: 

Metakarpale 
5-780.4c < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines Medikamententrägers: 

Phalangen Hand 
5-780.6t < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Kalkaneus 
5-780.7v < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie: Metatarsale 
5-782.x4 < 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige: Radius 

proximal 
5-782.xn < 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige: Tibia distal 
5-784.x7 < 4 Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Ulna proximal 
5-785.26 < 4 Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer Knochenersatz: 

Radius distal 
5-787.0n < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia distal 
5-787.14 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Radius proximal 
5-787.1e < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Schenkelhals 
5-787.1n < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal 
5-787.1v < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale 
5-787.30 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula 
5-787.61 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Humerus proximal 
5-787.6g < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Femurschaft 
5-787.71 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit Gelenkkomponente: 

Humerus proximal 
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5-787.7f < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur 
proximal 

5-787.8n < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel: Tibia distal 
5-787.k0 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Klavikula 
5-787.k1 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Humerus proximal 
5-787.k6 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Radius distal 
5-788.0c < 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Resektion (Exostose): Digitus 

II bis V, 2 Phalangen 
5-788.67 < 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Arthroplastik: 

Interphalangealgelenk, Digitus II bis V, 2 Gelenke 
5-789.x0 < 4 Andere Operationen am Knochen: Sonstige: Klavikula 
5-790.04 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Schraube: Radius proximal 
5-790.0n < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Schraube: Tibia distal 
5-790.16 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius distal 
5-790.1a < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Karpale 
5-790.3e < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhöhle: Schenkelhals 
5-790.3g < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhöhle: Femurschaft 
5-790.4m < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Verriegelungsnagel: Tibiaschaft 
5-790.5e < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Schenkelhals 
5-790.63 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Fixateur externe: Humerus distal 
5-790.66 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Fixateur externe: Radius distal 
5-790.k0 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch winkelstabile Platte: Klavikula 
5-790.k6 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch winkelstabile Platte: Radius distal 
5-790.kh < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch winkelstabile Platte: Femur distal 
5-791.22 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Platte: Humerusschaft 
5-791.k5 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radiusschaft 
5-792.1g < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft 
5-792.5g < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femurschaft 
5-792.k2 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerusschaft 
5-793.14 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal 
5-793.1n < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal 
5-793.2n < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal 
5-793.34 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Platte: Radius proximal 
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5-793.36 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Platte: Radius distal 

5-793.3h < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Platte: Femur distal 

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

5-793.k7 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna proximal 

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

5-794.0e < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Schraube: Schenkelhals 

5-794.0j < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Schraube: Patella 

5-794.0k < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Schraube: Tibia proximal 

5-794.29 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Platte: Ulna distal 

5-794.2n < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Platte: Tibia distal 

5-794.ae < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Schenkelhals 

5-794.bf < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Marknagel: Femur proximal 

5-794.kj < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Patella 

5-795.k0 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch winkelstabile 
Platte: Klavikula 

5-797.1t < 4 Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch Schraube: 
Kalkaneus 

5-797.3t < 4 Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch Platte: Kalkaneus 
5-79a.1p < 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch Draht oder 

Zuggurtung/Cerclage: Tarsometatarsalgelenk 
5-79a.6s < 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch Fixateur 

externe: Humeroradialgelenk 
5-800.3h < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Kniegelenk 
5-800.3k < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Oberes Sprunggelenk 
5-800.60 < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: 

Humeroglenoidalgelenk 
5-800.64 < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: 

Humeroulnargelenk 
5-800.70 < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung periartikulärer 

Verkalkungen: Humeroglenoidalgelenk 
5-805.7 < 4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 

Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette durch Naht 
5-805.a < 4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 

Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette durch Implantat 
5-807.5 < 4 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht des 

Bandapparates der Klavikula mit Plattenstabilisierung 
5-810.1h < 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspülung mit Drainage, septisch: 

Kniegelenk 
5-810.4h < 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkörper: Kniegelenk 
5-811.1h < 4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem Fettkörper (z.B. 

Hoffa-Fettkörper): Kniegelenk 
5-811.2x < 4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Sonstige 
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5-812.eh < 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: 
Knorpelglättung (Chondroplastik): Kniegelenk 

5-814.1 < 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 
Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch sonstige Verfahren 

5-814.3 < 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes 

5-814.4 < 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 
Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der Rotatorenmanschette 

5-814.7 < 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 
Schultergelenkes: Tenotomie der langen Bizepssehne 

5-825.k0 < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der oberen 
Extremität: Teilwechsel einer Totalendoprothese Schultergelenk: Glenoidteil 

5-840.07 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Sehnenscheiden Langfinger 
5-840.41 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Beugesehnen Langfinger 
5-840.64 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primär: Strecksehnen Langfinger 
5-842.0 < 4 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziotomie, offen 

chirurgisch 
5-842.1 < 4 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziotomie, perkutan 
5-844.2x < 4 Operation an Gelenken der Hand: Gelenkspülung mit Drainage: Sonstige 
5-844.x6 < 4 Operation an Gelenken der Hand: Sonstige: Interphalangealgelenk, mehrere, an 

einem Finger 
5-849.x < 4 Andere Operationen an der Hand: Sonstige 
5-850.07 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, längs: Leisten- und 

Genitalregion und Gesäß 
5-850.b1 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Schulter und 

Axilla 
5-850.b3 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Unterarm 
5-850.c1 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Schulter und 

Axilla 
5-850.ca < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Fuß 
5-850.d9 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Unterschenkel 
5-850.da < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Fuß 
5-852.09 < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, partiell: 

Unterschenkel 
5-852.66 < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial, partiell: 

Bauchregion 
5-852.68 < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial, partiell: 

Oberschenkel und Knie 
5-852.80 < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln, epifaszial: 

Kopf und Hals 
5-855.02 < 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion einer 

Sehne: Oberarm und Ellenbogen 
5-855.08 < 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion einer 

Sehne: Oberschenkel und Knie 
5-855.18 < 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne, 

primär: Oberschenkel und Knie 
5-855.21 < 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne, 

sekundär: Schulter und Axilla 
5-856.09 < 4 Rekonstruktion von Faszien: Naht: Unterschenkel 
5-859.13 < 4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale 

Resektion eines Schleimbeutels: Unterarm 
5-859.18 < 4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale 

Resektion eines Schleimbeutels: Oberschenkel und Knie 
5-859.2a < 4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Resektion 

eines Ganglions: Fuß 
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5-864.a < 4 Amputation und Exartikulation untere Extremität: Amputation mittlerer 
Unterschenkel 

5-865.0 < 4 Amputation und Exartikulation Fuß: Amputation tiefer Unterschenkel nach Syme 
5-865.4 < 4 Amputation und Exartikulation Fuß: Vorfußamputation nach Chopart 
5-865.90 < 4 Amputation und Exartikulation Fuß: Innere Amputation im Bereich der Mittelfuß- 

und Fußwurzelknochen: Metatarsale (und Phalangen), bis zu zwei Strahlen 
5-866.3 < 4 Revision eines Amputationsgebietes: Oberschenkelregion 
5-869.2 < 4 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von Fixationsmaterial 

am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe 
5-892.08 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Unterarm 
5-892.09 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Hand 
5-892.0b < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Bauchregion 
5-892.0c < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Leisten- und 

Genitalregion 
5-892.0d < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Gesäß 
5-892.0f < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Unterschenkel 
5-892.18 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterarm 
5-892.1b < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion 
5-892.1c < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und Genitalregion 
5-892.1d < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Gesäß 
5-892.3g < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines Medikamententrägers: 

Fuß 
5-894.06 < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 

ohne primären Wundverschluss: Schulter und Axilla 
5-894.0a < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 

ohne primären Wundverschluss: Brustwand und Rücken 
5-894.0b < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 

ohne primären Wundverschluss: Bauchregion 
5-894.0d < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 

ohne primären Wundverschluss: Gesäß 
5-894.17 < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 

mit primärem Wundverschluss: Oberarm und Ellenbogen 
5-894.1d < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 

mit primärem Wundverschluss: Gesäß 
5-894.1g < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 

mit primärem Wundverschluss: Fuß 
5-895.05 < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und 

Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss: Hals 
5-895.0c < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und 

Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion 
5-895.0d < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und 

Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss: Gesäß 
5-895.2b < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und 

Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss: Bauchregion 
5-895.2d < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und 

Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss: Gesäß 
5-895.66 < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und 

Unterhaut: Exzision von Schweißdrüsen, radikal: Schulter und Axilla 
5-896.08 < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Unterarm 
5-896.09 < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Hand 
5-896.0d < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Gesäß 



 St. Josefs-Krankenhaus Potsdam 

Strukturierter Qualitätsbericht 2019 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 121 

OPS-301 
Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

5-896.0f < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Unterschenkel 

5-896.1c < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 
Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Leisten- und Genitalregion 

5-896.1e < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 
Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Oberschenkel und Knie 

5-896.xf < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 
Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Unterschenkel 

5-897.1 < 4 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Plastische Rekonstruktion 
5-900.06 < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Primärnaht: Schulter und Axilla 
5-900.07 < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Primärnaht: Oberarm und Ellenbogen 
5-900.0f < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Primärnaht: Unterschenkel 
5-902.4g < 4 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut, großflächig: Fuß 
5-916.a4 < 4 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur 

Vakuumtherapie: Endorektal 
5-920.x7 < 4 Inzision an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und Verätzungen: Sonstige: 

Oberarm und Ellenbogen 
5-921.09 < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und Verätzungen: Abtragen einer 
Hautblase: Hand 

8-100.a < 4 Fremdkörperentfernung durch Endoskopie: Durch Kolo-/Rektoskopie mit starrem 
Instrument 

8-101.b < 4 Fremdkörperentfernung ohne Inzision: Anal 
8-146.0 < 4 Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Leber 
8-146.x < 4 Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Sonstige 
8-148.1 < 4 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Retroperitonealraum 
8-190.22 < 4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem 

bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage 
8-191.5 < 4 Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen: 

Hydrokolloidverband 
8-201.4 < 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: 

Humeroulnargelenk 
8-390.3 < 4 Lagerungsbehandlung: Lagerung bei Schienen 
8-390.x < 4 Lagerungsbehandlung: Sonstige 
8-771 < 4 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation 
8-820.04 < 4 Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 5 Plasmapheresen 
8-836.03 < 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Gefäße Unterarm 
8-836.1k < 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Blade-Angioplastie (Scoring- oder 

Cutting-balloon): Arterien Oberschenkel 
8-836.7c < 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive Thrombolyse: Gefäße 

Unterschenkel 
8-836.7k < 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive Thrombolyse: Arterien 

Oberschenkel 
8-836.8k < 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie: Arterien 

Oberschenkel 
8-837.m0 < 4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen 

eines medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent in eine Koronararterie 
8-841.1q < 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von medikamentefreisetzenden Stents: Zwei 

Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin 
8-900 < 4 Intravenöse Anästhesie 
8-981.1 < 4 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Mehr als 72 Stunden 
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Anzahl Offizielle Bezeichnung 

8-98f.0 < 4 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184 
Aufwandspunkte 

8-98f.10 < 4 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte 

8-98f.21 < 4 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 
1104 Aufwandspunkte: 829 bis 1104 Aufwandspunkte 

8-98f.31 < 4 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105 bis 
1656 Aufwandspunkte: 1381 bis 1656 Aufwandspunkte 

8-98f.40 < 4 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1657 bis 
2208 Aufwandspunkte: 1657 bis 1932 Aufwandspunkte 

8-98f.41 < 4 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1657 bis 
2208 Aufwandspunkte: 1933 bis 2208 Aufwandspunkte 

9-200.5 < 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129 Aufwandspunkte 

B-[6].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz 

Angebotene Leistungen Kommentar / 
Erläuterung 

AM07 Privatambulanz Privatsprechstunde  Gefäßsprechstunde 
AM08 Notfallambulanz (24h) Notfallambulanz   
AM09 D-Arzt-

/Berufsgenossenschaftliche 
Ambulanz 

D-Arzt-Sprechstunde   

AM10 Medizinisches 
Versorgungszentrum nach 
§ 95 SGB V 

MVZ am St. Josefs-
Krankenhaus 

  

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

Vor- und nachstationäre 
Leistungen 

  

AM17 Richtlinie über die 
ambulante 
spezialfachärztliche 
Versorgung nach § 116b 
SGB V 

 ◦ 2. Diagnostik und 
Versorgung von 
Patientinnen und 
Patienten mit Tumoren 
der Lunge und des 
Thorax (LK15_2) 

◦ 3. Diagnostik und 
Versorgung von 
Patientinnen und 
Patienten mit Knochen- 
und Weichteiltumoren 
(LK15_3) 

◦ 6. Diagnostik und 
Versorgung von 
Patientinnen und 
Patienten mit Kopf- 
oder Halstumoren 
(LK15_6) 

◦ onkologische 
Erkrankungen - 
Tumorgruppe 1: 
gastrointestinale 
Tumoren und Tumoren 
der Bauchhöhle 
(LK29) 
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B-[6].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung 
5-399.5 20 Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation oder Wechsel von venösen 

Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie) 
5-534.1 17 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem 

Bruchpfortenverschluss 
5-056.40 15 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch 
5-399.7 13 Andere Operationen an Blutgefäßen: Entfernung von venösen 

Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie) 
5-812.5 12 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: 

Meniskusresektion, partiell 
5-385.70 8 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie und Stripping: V. 

saphena magna 
5-787.1r 7 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal 
5-787.3r 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal 
5-787.k6 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Radius distal 
5-787.0b 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale 
5-787.30 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula 
5-787.kr 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Fibula distal 
5-790.1b 5 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale 
5-897.0 5 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision 
5-401.00 4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Zervikal: Ohne Markierung 
8-201.0 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: 

Humeroglenoidalgelenk 
5-530.31 < 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem 

Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP] 
5-787.kv < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Metatarsale 
5-790.2b < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch intramedullären Draht: Metakarpale 
5-385.72 < 4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie und Stripping: V. 

saphena parva 
5-490.0 < 4 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision 
5-530.32 < 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem 

Material: Endoskopisch total extraperitoneal [TEP] 
5-530.33 < 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem 

Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior) 
5-787.06 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal 
5-787.0n < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia distal 
5-787.10 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Klavikula 
5-787.1n < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal 
5-787.36 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal 
5-787.gb < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht: Metakarpale 
5-788.67 < 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Arthroplastik: 

Interphalangealgelenk, Digitus II bis V, 2 Gelenke 
5-796.kv < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch 

winkelstabile Platte: Metatarsale 
1-586.0 < 4 Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Zervikal 
5-385.4 < 4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Transkutane Unterbindung der 

Vv. perforantes (als selbständiger Eingriff) 
5-385.80 < 4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte) Crossektomie: V. 

saphena magna 
5-385.92 < 4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als selbständiger 

Eingriff): V. saphena parva 
5-401.50 < 4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Inguinal, offen chirurgisch: 

Ohne Markierung 
5-491.15 < 4 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Submukös 
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5-493.2 < 4 Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Exzision (z.B. nach Milligan-Morgan) 
5-493.6 < 4 Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Exzision mit plastischer Rekonstruktion 

(z.B. nach Fansler, Arnold, Parks) 
5-530.1 < 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit plastischem 

Bruchpfortenverschluss 
5-530.72 < 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem oder 

xenogenem Material: Endoskopisch total extraperitoneal [TEP] 
5-535.1 < 4 Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit plastischem 

Bruchpfortenverschluss 
5-787.07 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulna proximal 
5-787.0c < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand 
5-787.0v < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metatarsale 
5-787.0w < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Fuß 
5-787.11 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus proximal 
5-787.2j < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Patella 
5-787.96 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Radius distal 
5-787.g6 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht: Radius distal 
5-787.k0 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Klavikula 
5-787.k7 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Ulna proximal 
5-790.0b < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Schraube: Metakarpale 
5-790.16 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius distal 
5-790.1c < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand 
5-796.0b < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch 

Schraube: Metakarpale 
5-796.0v < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch 

Schraube: Metatarsale 
5-796.2c < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte: 

Phalangen Hand 
5-796.kb < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch 

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

winkelstabile Platte: Phalangen Hand 
5-806.5 < 4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 

Sprunggelenkes: Bandplastik des lateralen Bandapparates mit Periostlappen oder 
ortsständigem Gewebe [Broström-Gould] 

5-811.1h < 4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem Fettkörper (z.B. 
Hoffa-Fettkörper): Kniegelenk 

5-814.3 < 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes 

5-841.14 < 4 Operationen an Bändern der Hand: Durchtrennung: Bänder der 
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger 

8-201.4 < 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: 
Humeroulnargelenk 

B-[6].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Z Ja 
stationäre BG-Zulassung Z Ja 
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B-[6].11 Personelle Ausstattung 

B-11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte 20,37  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

20,37  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 20,37  
Fälle je VK/Person 162,05203  

davon Fachärzte und Fachärztinnen 

Anzahl Vollkräfte 14,56  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

14,56  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 14,56  
Fälle je VK/Person 226,71703  
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  
AQ07 Gefäßchirurgie  
AQ10 Orthopädie und Unfallchirurgie  
AQ11 Plastische und Ästhetische Chirurgie  
AQ12 Thoraxchirurgie  
AQ13 Viszeralchirurgie  
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung 
ZF28 Notfallmedizin  
ZF31 Phlebologie  
ZF33 Plastische Operationen  
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie  
ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie  

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte 26,5  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

26,5  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 26,5  
Fälle je VK/Person 124,56603  
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 
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Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 
akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung 

PQ05 Leitung einer Stationen / eines Bereichs  
PQ07 Pflege in der Onkologie  
PQ20 Praxisanleitung  
PQ21 Casemanagement  
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung 
ZP05 Entlassungsmanagement  
ZP15 Stomamanagement  
ZP16 Wundmanagement  
ZP18 Dekubitusmanagement  
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B-[7].1 Klinik für Neurologie 

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Klinik für Neurologie 

Fachabteilungsschlüssel 2800 
Art der Abteilung Hauptabteilung 

Chefärztinnen/-ärzte 

Name PD Dr. med. Olaf Hoffmann 
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt 
Telefon 0331 / 9682 - 6000 
Fax 0331 / 9682 - 6009 
E-Mail o.hoffmann@alexianer.de 
Strasse / Hausnummer Allee nach Sanssouci 7 
PLZ / Ort 14471 Potsdam 
URL https://www.alexianer-potsdam.de/leistungen/kliniken-

und-abteilungen/neurologie/ 

B-[7].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 

Z Ja 

Kommentar/Erläuterung  
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B-[7].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/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  
VN08 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhäute  
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  
VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen  
VN20 Spezialsprechstunde MS-Ambulanz 
VN21 Neurologische Frührehabilitation Schlaganfall, akute Phase 
VN23 Schmerztherapie  
VN24 Stroke Unit  

B-[7].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl 1584 
Teilstationäre Fallzahl 0 

B-[7].6 Diagnosen nach ICD 

ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

I63.3 123 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien 
G45.82 121 Sonstige zerebrale transitorische Ischämie und verwandte Syndrome: Komplette 

Rückbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden 
I63.4 86 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien 
M51.1 64 Lumbale und sonstige Bandscheibenschäden mit Radikulopathie 
E86 40 Volumenmangel 
F45.41 39 Chronische Schmerzstörung mit somatischen und psychischen Faktoren 
G35.11 31 Multiple Sklerose mit vorherrschend schubförmigem Verlauf: Mit Angabe einer 

akuten Exazerbation oder Progression 
G51.0 30 Fazialisparese 
H81.2 26 Neuropathia vestibularis 
G44.8 25 Sonstige näher bezeichnete Kopfschmerzsyndrome 
G35.31 24 Multiple Sklerose mit sekundär-chronischem Verlauf: Mit Angabe einer akuten 

Exazerbation oder Progression 
G40.3 24 Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome 
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ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

R26.8 23 Sonstige und nicht näher bezeichnete Störungen des Ganges und der Mobilität 
R55 21 Synkope und Kollaps 
G20.11 20 Primäres Parkinson-Syndrom mit mäßiger bis schwerer Beeinträchtigung: Mit 

Wirkungsfluktuation 
G40.1 20 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und 

epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anfällen 
F05.1 18 Delir bei Demenz 
M48.06 18 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich 
R20.2 18 Parästhesie der Haut 
M54.4 17 Lumboischialgie 
R41.8 17 Sonstige und nicht näher bezeichnete Symptome, die das Erkennungsvermögen und 

das Bewusstsein betreffen 
H81.1 16 Benigner paroxysmaler Schwindel 
R20.1 16 Hypästhesie der Haut 
G40.2 15 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und 

epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anfällen 
G43.1 15 Migräne mit Aura [Klassische Migräne] 
S06.6 15 Traumatische subarachnoidale Blutung 
F05.8 13 Sonstige Formen des Delirs 
G61.8 12 Sonstige Polyneuritiden 
F10.0 11 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Akute Intoxikation [akuter 

Rausch] 
G45.83 11 Sonstige zerebrale transitorische Ischämie und verwandte Syndrome: Komplette 

Rückbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde 
M54.5 11 Kreuzschmerz 
G35.0 10 Erstmanifestation einer multiplen Sklerose 
G41.8 10 Sonstiger Status epilepticus 
I61.3 10 Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm 
M47.86 10 Sonstige Spondylose: Lumbalbereich 
S06.0 10 Gehirnerschütterung 
G45.42 9 Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Komplette Rückbildung 

innerhalb von 1 bis 24 Stunden 
R42 9 Schwindel und Taumel 
S06.5 9 Traumatische subdurale Blutung 
G04.8 8 Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis 
G12.2 8 Motoneuron-Krankheit 
G41.2 8 Status epilepticus mit komplexfokalen Anfällen 
B02.2 7 Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems 
F10.3 7 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Entzugssyndrom 
G44.2 7 Spannungskopfschmerz 
G91.20 7 Idiopathischer Normaldruckhydrozephalus 
G35.21 6 Multiple Sklerose mit primär-chronischem Verlauf: Mit Angabe einer akuten 

Exazerbation oder Progression 
G40.5 6 Spezielle epileptische Syndrome 
G50.0 6 Trigeminusneuralgie 
G62.1 6 Alkohol-Polyneuropathie 
I63.0 6 Hirninfarkt durch Thrombose präzerebraler Arterien 
M35.3 6 Polymyalgia rheumatica 
M48.02 6 Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich 
M50.2 6 Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung 
M51.2 6 Sonstige näher bezeichnete Bandscheibenverlagerung 
D43.2 5 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, nicht näher bezeichnet 
E87.1 5 Hypoosmolalität und Hyponatriämie 
F43.2 5 Anpassungsstörungen 
F44.4 5 Dissoziative Bewegungsstörungen 
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G43.2 5 Status migraenosus 
G56.3 5 Läsion des N. radialis 
H81.8 5 Sonstige Störungen der Vestibularfunktion 
I61.0 5 Intrazerebrale Blutung in die Großhirnhemisphäre, subkortikal 
N39.0 5 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet 
R20.8 5 Sonstige und nicht näher bezeichnete Sensibilitätsstörungen der Haut 
B02.3 4 Zoster ophthalmicus 
C79.3 4 Sekundäre bösartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhäute 
F10.4 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit Delir 
G20.21 4 Primäres Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeinträchtigung: Mit 

Wirkungsfluktuation 
G30.1 4 Alzheimer-Krankheit mit spätem Beginn 
G40.4 4 Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome 
G43.0 4 Migräne ohne Aura [Gewöhnliche Migräne] 
G62.88 4 Sonstige näher bezeichnete Polyneuropathien 
I10.01 4 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise 
I60.8 4 Sonstige Subarachnoidalblutung 
I63.8 4 Sonstiger Hirninfarkt 
M47.26 4 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich 
M80.88 4 Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, 

Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 
B02.1 < 4 Zoster-Meningitis 
B99 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Infektionskrankheiten 
C71.9 < 4 Bösartige Neubildung: Gehirn, nicht näher bezeichnet 
C79.5 < 4 Sekundäre bösartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes 
F41.0 < 4 Panikstörung [episodisch paroxysmale Angst] 
F44.88 < 4 Sonstige dissoziative Störungen [Konversionsstörungen] 
F45.0 < 4 Somatisierungsstörung 
F45.8 < 4 Sonstige somatoforme Störungen 
G20.10 < 4 Primäres Parkinson-Syndrom mit mäßiger bis schwerer Beeinträchtigung: Ohne 

Wirkungsfluktuation 
G23.1 < 4 Progressive supranukleäre Ophthalmoplegie [Steele-Richardson-Olszewski-

Syndrom] 
G37.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete demyelinisierende Krankheiten des 

Zentralnervensystems 
G44.0 < 4 Cluster-Kopfschmerz 
G54.0 < 4 Läsionen des Plexus brachialis 
G57.3 < 4 Läsion des N. fibularis (peronaeus) communis 
G70.0 < 4 Myasthenia gravis 
G93.2 < 4 Benigne intrakranielle Hypertension [Pseudotumor cerebri] 
H53.2 < 4 Diplopie 
I95.0 < 4 Idiopathische Hypotonie 
I95.1 < 4 Orthostatische Hypotonie 
M50.1 < 4 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie 
M53.1 < 4 Zervikobrachial-Syndrom 
M80.85 < 4 Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Beckenregion und Oberschenkel 

[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 
R56.8 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Krämpfe 
S06.8 < 4 Sonstige intrakranielle Verletzungen 
A41.51 < 4 Sepsis: Escherichia coli [E. coli] 
A69.2 < 4 Lyme-Krankheit 
C64 < 4 Bösartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken 
D48.0 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Knochen und Gelenkknorpel 
E11.41 < 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Als entgleist 

bezeichnet 
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F03 < 4 Nicht näher bezeichnete Demenz 
F10.6 < 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Amnestisches Syndrom 
F33.1 < 4 Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig mittelgradige Episode 
F44.5 < 4 Dissoziative Krampfanfälle 
F44.7 < 4 Dissoziative Störungen [Konversionsstörungen], gemischt 
F45.1 < 4 Undifferenzierte Somatisierungsstörung 
G36.0 < 4 Neuromyelitis optica [Devic-Krankheit] 
G37.2 < 4 Zentrale pontine Myelinolyse 
G44.4 < 4 Arzneimittelinduzierter Kopfschmerz, anderenorts nicht klassifiziert 
G45.92 < 4 Zerebrale transitorische Ischämie, nicht näher bezeichnet: Komplette Rückbildung 

innerhalb von 1 bis 24 Stunden 
G62.0 < 4 Arzneimittelinduzierte Polyneuropathie 
G72.4 < 4 Entzündliche Myopathie, anderenorts nicht klassifiziert 
G82.19 < 4 Spastische Paraparese und Paraplegie: Nicht näher bezeichnet 
G83.1 < 4 Monoparese und Monoplegie einer unteren Extremität 
G93.4 < 4 Enzephalopathie, nicht näher bezeichnet 
H34.1 < 4 Verschluss der A. centralis retinae 
H57.0 < 4 Pupillenfunktionsstörungen 
I26.9 < 4 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale 
I62.00 < 4 Nichttraumatische subdurale Blutung: Akut 
I63.5 < 4 Hirninfarkt durch nicht näher bezeichneten Verschluss oder Stenose zerebraler 

Arterien 
I65.2 < 4 Verschluss und Stenose der A. carotis 
J18.1 < 4 Lobärpneumonie, nicht näher bezeichnet 
M47.80 < 4 Sonstige Spondylose: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsäule 
M54.17 < 4 Radikulopathie: Lumbosakralbereich 
N17.93 < 4 Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 3 
R51 < 4 Kopfschmerz 
S76.2 < 4 Verletzung von Muskeln und Sehnen der Adduktorengruppe des Oberschenkels 
T84.04 < 4 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Hüftgelenk 
A04.79 < 4 Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht näher bezeichnet 
A08.0 < 4 Enteritis durch Rotaviren 
A41.58 < 4 Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger 
A41.9 < 4 Sepsis, nicht näher bezeichnet 
A46 < 4 Erysipel [Wundrose] 
A81.2 < 4 Progressive multifokale Leukenzephalopathie 
A87.0 < 4 Meningitis durch Enteroviren 
A87.8 < 4 Sonstige Virusmeningitis 
B00.4 < 4 Enzephalitis durch Herpesviren 
B34.9 < 4 Virusinfektion, nicht näher bezeichnet 
C71.2 < 4 Bösartige Neubildung: Temporallappen 
C75.0 < 4 Bösartige Neubildung: Nebenschilddrüse 
D36.1 < 4 Gutartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes Nervensystem 
D43.0 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, supratentoriell 
D43.4 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Rückenmark 
E04.2 < 4 Nichttoxische mehrknotige Struma 
E10.73 < 4 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen 

Komplikationen, als entgleist bezeichnet 
E11.61 < 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen näher bezeichneten Komplikationen: Als 

entgleist bezeichnet 
E11.91 < 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet 
E51.2 < 4 Wernicke-Enzephalopathie 
E56.9 < 4 Vitaminmangel, nicht näher bezeichnet 
E83.58 < 4 Sonstige Störungen des Kalziumstoffwechsels 
E87.5 < 4 Hyperkaliämie 
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F01.3 < 4 Gemischte kortikale und subkortikale vaskuläre Demenz 
F05.0 < 4 Delir ohne Demenz 
F06.2 < 4 Organische wahnhafte [schizophreniforme] Störung 
F06.3 < 4 Organische affektive Störungen 
F06.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete organische psychische Störungen aufgrund einer 

Schädigung oder Funktionsstörung des Gehirns oder einer körperlichen Krankheit 
F25.1 < 4 Schizoaffektive Störung, gegenwärtig depressiv 
F31.6 < 4 Bipolare affektive Störung, gegenwärtig gemischte Episode 
F31.8 < 4 Sonstige bipolare affektive Störungen 
F32.0 < 4 Leichte depressive Episode 
F32.2 < 4 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome 
F33.0 < 4 Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig leichte Episode 
F33.8 < 4 Sonstige rezidivierende depressive Störungen 
F41.2 < 4 Angst und depressive Störung, gemischt 
F45.40 < 4 Anhaltende somatoforme Schmerzstörung 
G00.9 < 4 Bakterielle Meningitis, nicht näher bezeichnet 
G03.0 < 4 Nichteitrige Meningitis 
G04.2 < 4 Bakterielle Meningoenzephalitis und Meningomyelitis, anderenorts nicht 

klassifiziert 
G11.1 < 4 Früh beginnende zerebellare Ataxie 
G11.2 < 4 Spät beginnende zerebellare Ataxie 
G12.1 < 4 Sonstige vererbte spinale Muskelatrophie 
G20.00 < 4 Primäres Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer Beeinträchtigung: Ohne 

Wirkungsfluktuation 
G21.1 < 4 Sonstiges arzneimittelinduziertes Parkinson-Syndrom 
G24.0 < 4 Arzneimittelinduzierte Dystonie 
G25.1 < 4 Arzneimittelinduzierter Tremor 
G25.81 < 4 Syndrom der unruhigen Beine [Restless-Legs-Syndrom] 
G25.88 < 4 Sonstige näher bezeichnete extrapyramidale Krankheiten und Bewegungsstörungen 
G30.0 < 4 Alzheimer-Krankheit mit frühem Beginn 
G35.10 < 4 Multiple Sklerose mit vorherrschend schubförmigem Verlauf: Ohne Angabe einer 

akuten Exazerbation oder Progression 
G35.20 < 4 Multiple Sklerose mit primär-chronischem Verlauf: Ohne Angabe einer akuten 

Exazerbation oder Progression 
G35.30 < 4 Multiple Sklerose mit sekundär-chronischem Verlauf: Ohne Angabe einer akuten 

Exazerbation oder Progression 
G40.8 < 4 Sonstige Epilepsien 
G45.89 < 4 Sonstige zerebrale transitorische Ischämie und verwandte Syndrome: Verlauf der 

Rückbildung nicht näher bezeichnet 
G47.4 < 4 Narkolepsie und Kataplexie 
G50.1 < 4 Atypischer Gesichtsschmerz 
G52.7 < 4 Krankheiten mehrerer Hirnnerven 
G54.1 < 4 Läsionen des Plexus lumbosacralis 
G57.0 < 4 Läsion des N. ischiadicus 
G57.2 < 4 Läsion des N. femoralis 
G58.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Mononeuropathien 
G61.0 < 4 Guillain-Barré-Syndrom 
G62.9 < 4 Polyneuropathie, nicht näher bezeichnet 
G71.1 < 4 Myotone Syndrome 
G72.80 < 4 Critical-illness-Myopathie 
G81.0 < 4 Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie 
G82.09 < 4 Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Nicht näher bezeichnet 
G90.50 < 4 Komplexes regionales Schmerzsyndrom der oberen Extremität, Typ I 
G95.0 < 4 Syringomyelie und Syringobulbie 
G97.1 < 4 Sonstige Reaktion auf Spinal- und Lumbalpunktion 
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H46 < 4 Neuritis nervi optici 
H49.0 < 4 Lähmung des N. oculomotorius [III. Hirnnerv] 
H49.4 < 4 Ophthalmoplegia progressiva externa 
H53.1 < 4 Subjektive Sehstörungen 
I21.4 < 4 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt 
I35.0 < 4 Aortenklappenstenose 
I40.9 < 4 Akute Myokarditis, nicht näher bezeichnet 
I44.2 < 4 Atrioventrikulärer Block 3. Grades 
I47.2 < 4 Ventrikuläre Tachykardie 
I48.0 < 4 Vorhofflimmern, paroxysmal 
I48.2 < 4 Vorhofflimmern, permanent 
I50.14 < 4 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe 
I60.0 < 4 Subarachnoidalblutung, vom Karotissiphon oder der Karotisbifurkation ausgehend 
I61.2 < 4 Intrazerebrale Blutung in die Großhirnhemisphäre, nicht näher bezeichnet 
I61.6 < 4 Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen 
I62.01 < 4 Nichttraumatische subdurale Blutung: Subakut 
I62.02 < 4 Nichttraumatische subdurale Blutung: Chronisch 
I62.9 < 4 Intrakranielle Blutung (nichttraumatisch), nicht näher bezeichnet 
I63.1 < 4 Hirninfarkt durch Embolie präzerebraler Arterien 
I63.2 < 4 Hirninfarkt durch nicht näher bezeichneten Verschluss oder Stenose präzerebraler 

Arterien 
I67.3 < 4 Progressive subkortikale vaskuläre Enzephalopathie 
I67.4 < 4 Hypertensive Enzephalopathie 
I67.6 < 4 Nichteitrige Thrombose des intrakraniellen Venensystems 
I74.3 < 4 Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitäten 
I99 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Krankheiten des Kreislaufsystems 
J18.0 < 4 Bronchopneumonie, nicht näher bezeichnet 
J44.10 < 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher 

bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes 
J44.19 < 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher 

bezeichnet: FEV1 nicht näher bezeichnet 
J69.0 < 4 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes 
J96.00 < 4 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ I [hypoxisch] 
J98.6 < 4 Krankheiten des Zwerchfells 
K52.9 < 4 Nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis, nicht näher bezeichnet 
M06.40 < 4 Entzündliche Polyarthropathie: Mehrere Lokalisationen 
M10.94 < 4 Gicht, nicht näher bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke 

zwischen diesen Knochen] 
M24.85 < 4 Sonstige näher bezeichnete Gelenkschädigungen, anderenorts nicht klassifiziert: 

Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, 
Iliosakralgelenk] 

M32.1 < 4 Systemischer Lupus erythematodes mit Beteiligung von Organen oder 
Organsystemen 

M42.17 < 4 Osteochondrose der Wirbelsäule beim Erwachsenen: Lumbosakralbereich 
M46.52 < 4 Sonstige infektiöse Spondylopathien: Zervikalbereich 
M46.56 < 4 Sonstige infektiöse Spondylopathien: Lumbalbereich 
M47.27 < 4 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbosakralbereich 
M47.82 < 4 Sonstige Spondylose: Zervikalbereich 
M48.04 < 4 Spinal(kanal)stenose: Thorakalbereich 
M48.09 < 4 Spinal(kanal)stenose: Nicht näher bezeichnete Lokalisation 
M53.0 < 4 Zervikozephales Syndrom 
M53.3 < 4 Krankheiten der Sakrokokzygealregion, anderenorts nicht klassifiziert 
M54.16 < 4 Radikulopathie: Lumbalbereich 
M54.19 < 4 Radikulopathie: Nicht näher bezeichnete Lokalisation 
M54.2 < 4 Zervikalneuralgie 
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M62.50 < 4 Muskelschwund und -atrophie, anderenorts nicht klassifiziert: Mehrere 
Lokalisationen 

M62.80 < 4 Sonstige näher bezeichnete Muskelkrankheiten: Mehrere Lokalisationen 
M62.81 < 4 Sonstige näher bezeichnete Muskelkrankheiten: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 

Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 
M62.85 < 4 Sonstige näher bezeichnete Muskelkrankheiten: Beckenregion und Oberschenkel 

[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 
M62.88 < 4 Sonstige näher bezeichnete Muskelkrankheiten: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, 

Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 
M65.4 < 4 Tendovaginitis stenosans [de Quervain] 
M71.38 < 4 Sonstige Schleimbeutelzyste: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, 

Wirbelsäule] 
M75.1 < 4 Läsionen der Rotatorenmanschette 
M75.4 < 4 Impingement-Syndrom der Schulter 
M79.10 < 4 Myalgie: Mehrere Lokalisationen 
M79.18 < 4 Myalgie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 
M79.60 < 4 Schmerzen in den Extremitäten: Mehrere Lokalisationen 
M79.65 < 4 Schmerzen in den Extremitäten: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, 

Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 
M80.08 < 4 Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf, 

Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 
M84.48 < 4 Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, 

Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 
N17.91 < 4 Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 1 
N18.4 < 4 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4 
R00.0 < 4 Tachykardie, nicht näher bezeichnet 
R13.9 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Dysphagie 
R20.3 < 4 Hyperästhesie der Haut 
R25.1 < 4 Tremor, nicht näher bezeichnet 
R40.0 < 4 Somnolenz 
R41.0 < 4 Orientierungsstörung, nicht näher bezeichnet 
R41.3 < 4 Sonstige Amnesie 
R47.0 < 4 Dysphasie und Aphasie 
R47.1 < 4 Dysarthrie und Anarthrie 
R47.8 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Sprech- und Sprachstörungen 
S00.05 < 4 Oberflächliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung 
S00.85 < 4 Oberflächliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung 
S02.3 < 4 Fraktur des Orbitabodens 
S30.0 < 4 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens 
S30.1 < 4 Prellung der Bauchdecke 
S32.03 < 4 Fraktur eines Lendenwirbels: L3 
S32.1 < 4 Fraktur des Os sacrum 
S52.52 < 4 Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur 
T78.3 < 4 Angioneurotisches Ödem 
T84.14 < 4 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an 

Extremitätenknochen: Beckenregion und Oberschenkel 
T88.7 < 4 Nicht näher bezeichnete unerwünschte Nebenwirkung eines Arzneimittels oder einer 

Droge 

B-[7].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

OPS-301 
Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

3-200 368 Native Computertomographie des Schädels 
8-981.0 208 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Mindestens 24 bis 

höchstens 72 Stunden 
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1-204.2 145 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur Liquorentnahme 
3-802 102 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark 
3-220 66 Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel 
8-981.1 66 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Mehr als 72 Stunden 
3-820 61 Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel 
3-800 37 Native Magnetresonanztomographie des Schädels 
8-020.8 32 Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse 
8-918.00 32 Interdisziplinäre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis höchstens 13 

Behandlungstage: Bis zu 20 Therapieeinheiten 
8-547.31 24 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige Applikationsform 
3-203 23 Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark 
1-207.0 22 Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden) 
9-984.8 22 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3 
9-984.7 21 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2 
5-381.02 19 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis interna 

extrakraniell 
8-547.30 18 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravenös 
3-823 16 Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark mit Kontrastmittel 
3-205 13 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems 
1-207.1 9 Elektroenzephalographie (EEG): Schlaf-EEG (10/20 Elektroden) 
3-222 9 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 
9-984.9 8 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4 
9-984.b 8 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad 
1-206 7 Neurographie 
1-205 6 Elektromyographie (EMG) 
3-225 6 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 
8-541.0 5 Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen Materialien und 

Immunmodulatoren: Intrathekal 
1-502.5 4 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberschenkel 
3-221 4 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel 
8-930 4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes 
9-984.a 4 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5 
1-632.0 < 4 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs 
8-820.04 < 4 Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 5 Plasmapheresen 
8-837.m0 < 4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen 

eines medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent in eine Koronararterie 
8-98f.10 < 4 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 

552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte 
1-208.2 < 4 Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP] 
1-266.2 < 4 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestützt: Kipptisch-

Untersuchung zur Abklärung von Synkopen 
1-513.8 < 4 Biopsie an peripheren Nerven durch Inzision: Nerven Bein 
3-052 < 4 Transösophageale Echokardiographie [TEE] 
3-805 < 4 Native Magnetresonanztomographie des Beckens 
3-84x < 4 Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren 
5-377.1 < 4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: 

Schrittmacher, Einkammersystem 
5-380.70 < 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien 

Oberschenkel: A. femoralis 
8-151.4 < 4 Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und des Auges: 

Lumbalpunktion 
8-542.11 < 4 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament 
8-800.c0 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE 
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Anzahl Offizielle Bezeichnung 

8-836.80 < 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie: Gefäße intrakraniell 
8-914.12 < 4 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsäulennahe Nerven zur 

Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der Lendenwirbelsäule 
9-320 < 4 Therapie organischer und funktioneller Störungen der Sprache, des Sprechens, der 

Stimme und des Schluckens 
9-401.00 < 4 Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mindestens 50 Minuten 

bis 2 Stunden 
9-984.6 < 4 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1 
1-275.0 < 4 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne weitere 

Maßnahmen 
1-900.0 < 4 Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik: Einfach 
3-035 < 4 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefäßsystems mit 

quantitativer Auswertung 
3-206 < 4 Native Computertomographie des Beckens 
3-804 < 4 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens 
3-806 < 4 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems 
3-821 < 4 Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel 
3-826 < 4 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel 
5-061.2 < 4 Hemithyreoidektomie: Mit Parathyreoidektomie 
5-377.30 < 4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: 

Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Ohne 
antitachykarde Stimulation 

5-381.00 < 4 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis n.n.bez. 
5-381.01 < 4 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis communis mit 

Sinus caroticus 
5-470.0 < 4 Appendektomie: Offen chirurgisch 
5-511.11 < 4 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision der 

Gallengänge 
5-794.k6 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal 
5-824.21 < 4 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremität: 

Totalendoprothese Schultergelenk: Invers 
5-852.68 < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial, partiell: 

Oberschenkel und Knie 
5-896.2d < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit Einlegen eines 
Medikamententrägers: Gesäß 

5-900.04 < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 
Primärnaht: Sonstige Teile Kopf 

8-522.d1 < 4 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV Photonen oder 
schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Mit bildgestützter Einstellung 

8-771 < 4 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation 
8-810.w9 < 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten 

Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 75 g bis unter 85 g 
8-820.08 < 4 Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 6 Plasmapheresen 
8-820.09 < 4 Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 7 Plasmapheresen 
8-837.m1 < 4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen 

eines medikamentefreisetzenden Stents: 2 Stents in eine Koronararterie 
8-840.0h < 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents: 

Ein Stent: A. carotis n.n.bez. 
8-840.0k < 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents: 

Ein Stent: A. carotis interna extrakraniell 
8-854.72 < 4 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), 

Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72 bis 144 Stunden 
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8-987.13 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern 
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 
Behandlungstage 

8-98f.0 < 4 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184 
Aufwandspunkte 

8-98f.20 < 4 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 
1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte 

8-98f.21 < 4 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 
1104 Aufwandspunkte: 829 bis 1104 Aufwandspunkte 

8-98f.30 < 4 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105 bis 
1656 Aufwandspunkte: 1105 bis 1380 Aufwandspunkte 

8-98f.41 < 4 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1657 bis 
2208 Aufwandspunkte: 1933 bis 2208 Aufwandspunkte 

9-200.5 < 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129 Aufwandspunkte 

B-[7].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz 

Angebotene Leistungen Kommentar / 
Erläuterung 

AM07 Privatambulanz Privatambulanz   
AM08 Notfallambulanz (24h) Notfallambulanz   
AM11 Vor- und nachstationäre 

Leistungen nach § 115a 
SGB V 

Vor- und nachstationäre 
Leistungen 

◦ Quantitative 
Bestimmung von 
Parametern (VR29) 

MR Spektroskopie 

AM17 Richtlinie über die 
ambulante 
spezialfachärztliche 
Versorgung nach § 116b 
SGB V 

MS-Ambulanz ◦ Diagnostik und 
Versorgung von 
Patientinnen und 
Patienten mit Multipler 
Sklerose (LK20) 

Diagnostik und 
Versorgung von Patienten 
mit Multipler Sklerose, 
Diagnostik und 
Versorgung von Patienten 
mit neuromuskulären 
Erkrankungen 

B-[7].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

trifft nicht zu / entfällt 

B-[7].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

trifft nicht zu / entfällt 
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B-[7].11 Personelle Ausstattung 

B-11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte 6,08  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

6,08  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 6,08  
Fälle je VK/Person 260,52631  

davon Fachärzte und Fachärztinnen 

Anzahl Vollkräfte 12,84  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

12,84  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 12,84  
Fälle je VK/Person 123,36448  
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar / Erläuterung 

AQ42 Neurologie  

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte 15,99  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

15,99  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 15,99  
Fälle je VK/Person 99,06191  

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 

Anzahl Vollkräfte 0,09  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,09  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0,09  
Fälle je VK/Person 17600,00000  
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 
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Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 
akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung 

PQ05 Leitung einer Stationen / eines Bereichs  
PQ20 Praxisanleitung  
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung 
ZP01 Basale Stimulation  
ZP02 Bobath  
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik  
ZP08 Kinästhetik  
ZP29 Stroke Unit Care  
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Teil C - Qualitätssicherung 

C-1 Teilnahme an der datengestützen einrichtungsübergreifenden Qualitätssicherung nach § 
136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V 

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate 

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate in 
% 

Kommentar / 
Erläuterung 

Herzschrittmacherversorgung: 
Herzschrittmacher-Implantation [09/1] 

168 100,0  

Herzschrittmacherversorgung:Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel [09/2] 

55 100,0  

Herzschrittmacherversorgung:Herzschrittmacher-
Revision/-Systemwechsel/-Explantation [09/3] 

19 100,0  

Implantierbare Defibrillatoren - Implantation 
[09/4] 

63 100,0  

Implantierbare Defibrillatoren -Aggregatwechsel 
[09/5] 

13 100,0  

Implantierbare Defibrillatoren - 
Revision/Systemwechsel/Explantation [09/6] 

13 100,0  

Karotis-Revaskularisation [10/2] 54 100,0  
Gynäkologische Operationen (ohne 
Hysterektomien) [15/1] 

146 100,0  

Geburtshilfe [16/1] 805 100,0  
Hüftgelenknahe Femurfraktur mit 
osteosynthetischer Versorgung [17/1] 

76 100,0  

Mammachirurgie [18/1] 0  In diesem 
Leistungsbereich wurde 
keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht 

Pflege: Dekubitusprophylaxe [DEK] 248 100,0  
Herzchirurgie (Koronar- und 
Aortenklappenchirugie) [HCH] 

0  In diesem 
Leistungsbereich wurde 
keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht 

Zählleistungsbereich Kathetergestützte 
endovaskuläre Aortenklappenimplantation 
[HCH_AORT_KATH_ENDO] 

0  In diesem 
Leistungsbereich wurde 
keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht 

Zählleistungsbereich Kathetergestützte 
transapikale Aortenklappenimplantation 
[HCH_AORT_KATH_TRAPI] 

0  In diesem 
Leistungsbereich wurde 
keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht 

Hüftendoprothesenversorgung [HEP] 55 100,0  
Hüftendoprothesenversorgung: 
Hüftendoprothesen-Erstimplantation einschl. 
endoprothetische Versorgung Femurfraktur 
[HEP_IMP] 

55 100,0  

Hüftendoprothesenversorgung: Hüft- 
Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel [HEP_WE] 

Datenschutz Datenschutz  
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate in 
% 

Kommentar / 
Erläuterung 

Herztransplantation und 
Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen 
[HTXM] 

0  In diesem 
Leistungsbereich wurde 
keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht 

Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen 
[HTXM_MKU] 

0  In diesem 
Leistungsbereich wurde 
keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht 

Herztransplantation [HTXM_TX] 0  In diesem 
Leistungsbereich wurde 
keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht 

Knieendoprothesenversorgung [KEP] 0  In diesem 
Leistungsbereich wurde 
keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht 

Knieendoprothesenversorgung : 
Knieendoprothesen-Erstimplantation einschl. 
Knie-Schlittenprothesen [KEP_IMP] 

0  In diesem 
Leistungsbereich wurde 
keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht 

Knieendoprothesenversorgung : 
Knieendoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel [KEP_WE] 

0  In diesem 
Leistungsbereich wurde 
keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht 

Leberlebendspende [LLS] 0  In diesem 
Leistungsbereich wurde 
keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht 

Lebertransplantation [LTX] 0  In diesem 
Leistungsbereich wurde 
keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht 

Lungen- und Herz-Lungentransplantation 
[LUTX] 

0  In diesem 
Leistungsbereich wurde 
keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht 

Neonatologie [NEO] Datenschutz Datenschutz  
Nierenlebendspende [NLS] 0  In diesem 

Leistungsbereich wurde 
keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht 

Ambulant erworbene Pneumonie [PNEU] 263 100,0  
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate in 
% 

Kommentar / 
Erläuterung 

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) transplantation 
[PNTX] 

0  In diesem 
Leistungsbereich wurde 
keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht 

C-1.2 Ergebnisse der Qualitätssicherung aus dem Verfahren der QSKH-RL für: 
[Auswertungseinheit] 

Qualitätsindikator Die Funktionsfähigkeit der Kabel des Schockgebers 
(Defibrillators) wurde während der Operation durch 
verschiedene Messungen überprüft 

Kennzahl-ID 52321 
Leistungsbereich Austausch des Gehäuses (Aggregat) des Schockgebers 

(Defibrillator), der zur Behandlung von Herzrhythmusstörungen 
eingesetzt wird 

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 98,78 % 
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,69 % - 98,87 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 111 / 111 
Rechnerisches Ergebnis 100,00 % 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 96,65 % - 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, bei welchen Ergebnissen von guter 

Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 Behandlungsbedürftige Komplikationen, die während oder 
unmittelbar nach der Operation, bei der das Gehäuse des 
Schockgebers (Defibrillators) ausgetauscht wurde, auftraten 
(z. B. Infektion der Operationswunde, ungewolltes Eintreten 
von Luft zwischen Lunge und Brustfell). Komplikationen an 
den Kabeln (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators) 
wurden nicht berücksichtigt 

Kennzahl-ID 141800 
Leistungsbereich Austausch des Gehäuses (Aggregat) des Schockgebers 

(Defibrillator), der zur Behandlung von Herzrhythmusstörungen 
eingesetzt wird 

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 0,31 % 
Referenzbereich (bundesweit) Z 3,80 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,21 % - 0,44 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 13 / 0 
Rechnerisches Ergebnis 0,00 % 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 % - 22,81 % 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 

Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 Behandlungsbedürftige Komplikationen, die während oder 
unmittelbar nach der Operation, bei der das Gehäuse des 
Herzschrittmachers ausgetauscht wurde, auftraten (z. B. 
Infektion der Operationswunde, ungewolltes Eintreten von 
Luft zwischen Lunge und Brustfell). Komplikationen an den 
Kabeln (Sonden) des Herzschrittmachers werden nicht 
berücksichtigt 

Kennzahl-ID 111801 
Leistungsbereich Austausch des Herzschrittmacher-Gehäuses (Aggregat) 
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 0,17 % 
Referenzbereich (bundesweit) Z 2,30 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,11 % - 0,24 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 55 / 0 
Rechnerisches Ergebnis 0,00 % 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 % - 6,53 % 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 

Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 
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Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

Qualitätsindikator Die Funktionsfähigkeit der Kabel (Sonden) des 
Herzschrittmachers wurde während der Operation durch 
verschiedene Messungen überprüft 

Kennzahl-ID 52307 
Leistungsbereich Austausch des Herzschrittmacher-Gehäuses (Aggregat) 
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 98,19 % 
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,09 % - 98,29 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 203 / 203 
Rechnerisches Ergebnis 100,00 % 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 98,14 % - 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, bei welchen Ergebnissen von guter 

Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 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 0,82 % 
Referenzbereich (bundesweit) Z 3,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,64 % - 1,06 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 12 / 0 
Rechnerisches Ergebnis 0,00 % 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 % - 24,25 % 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 

Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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  

 
 



 St. Josefs-Krankenhaus Potsdam 

Strukturierter Qualitätsbericht 2019 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 147 

Qualitätsindikator Behandlungsbedürftige Komplikationen, die während oder 
unmittelbar nach der Operation, bei der eine Korrektur, ein 
Wechsel oder eine Entfernung des Herzschrittmachers 
vorgenommen wurde, auftraten (z. B. Infektion der 
Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen 
Lunge und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln 
(Sonden) des Herzschrittmachers werden nicht berücksichtigt 

Kennzahl-ID 121800 
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 0,99 % 
Referenzbereich (bundesweit) Z 3,10 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,82 % - 1,2 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 19 / 0 
Rechnerisches Ergebnis 0,00 % 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 % - 16,82 % 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 

Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 
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 0,87 
Referenzbereich (bundesweit) Z 4,34 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,75 - 1,01 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 19 / 0 / 0,07 
Rechnerisches Ergebnis 0,00 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 42,65 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt 
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 
Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der 
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung 
mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen 
werden. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 
angepassten oder neu eingesetzten Kabel des Schockgebers 
(Defibrillators) 

Kennzahl-ID 52324 
Leistungsbereich Erneuter Eingriff, Austausch oder Entfernen eines Schockgebers 

(Defibrillator), der zur Behandlung von Herzrhythmusstörungen 
eingesetzt wird 

Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 
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Qualitätsindikator Ungewollte Lageveränderung oder Funktionsstörung der 
angepassten oder neu eingesetzten Kabel des Schockgebers 
(Defibrillators) 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im 
Krankenhaus 

nein 

Einheit % 
Bundesergebnis 0,52 % 
Referenzbereich (bundesweit) Z 3,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,37 % - 0,74 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 12 / 0 
Rechnerisches Ergebnis 0,00 % 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 % - 24,25 % 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 

Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 Behandlungsbedürftige Komplikationen, die während oder 
unmittelbar nach der Operation auftreten (z. B. Infektion der 
Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen 
Lunge und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln 
(Sonden) des Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht 
berücksichtigt 

Kennzahl-ID 151800 
Leistungsbereich Erneuter Eingriff, Austausch oder Entfernen eines Schockgebers 

(Defibrillator), der zur Behandlung von Herzrhythmusstörungen 
eingesetzt wird 

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 1,51 % 
Referenzbereich (bundesweit) Z 2,90 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,26 % - 1,8 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 13 / 0 
Rechnerisches Ergebnis 0,00 % 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 % - 22,81 % 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 

Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 und Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (berücksichtigt 
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten) 

Kennzahl-ID 51196 
Leistungsbereich Erneuter Eingriff, Austausch oder Entfernen eines Schockgebers 

(Defibrillator), der zur Behandlung von Herzrhythmusstörungen 
eingesetzt wird 

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 1,14 
Referenzbereich (bundesweit) Z 3,37 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,32 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 13 / 0 / 0,10 
Rechnerisches Ergebnis 0,00 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 30,44 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt 
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 
Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der 
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung 
mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen 
werden. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 Behandlungsbedürftige Komplikationen, die während oder 
unmittelbar nach der Operation, bei der erstmals ein 
Herzschrittmacher eingesetzt wurde, auftreten (z. B. Infektion 
der Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft 
zwischen Lunge und Brustfell). Komplikationen an den 
Kabeln (Sonden) des Herzschrittmachers wurden nicht 
berücksichtigt 

Kennzahl-ID 101801 
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 1,04 % 
Referenzbereich (bundesweit) Z 2,60 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 % - 1,12 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 168 / 0 
Rechnerisches Ergebnis 0,00 % 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 % - 2,24 % 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 

Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers wurden 
über die große Schlüsselbeinvene zum Herzen 
vorgeschoben 

Kennzahl-ID 101802 
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 56,49 % 
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 56,14 % - 56,85 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 168 / 168 
Rechnerisches Ergebnis 100,00 % 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 97,76 % - 100,00 % 
Ergebnis im Berichtsjahr  
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 

ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und 
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem 
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen 
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird 
(kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen 
somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der 
Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden 
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, 
für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber 
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von 
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen 
können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 
Nähere Informationen zu den vorgenommenen 
Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ 

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 
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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 98,59 % 
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,5 % - 98,68 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 157 / 156 
Rechnerisches Ergebnis 99,36 % 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 96,48 % - 99,89 % 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 

Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 Empfehlungen erforderlich. 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 96,8 % 
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Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,67 % - 96,93 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 157 / 154 
Rechnerisches Ergebnis 98,09 % 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 94,53 % - 99,35 % 
Ergebnis im Berichtsjahr  
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 

ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und 
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem 
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen 
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird 
(kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen 
somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der 
Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden 
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, 
für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber 
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von 
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen 
können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 
Nähere Informationen zu den vorgenommenen 
Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

Qualitätsindikator Die Behandlung der (Herz-)Erkrankung mit einem 
Herzschrittmacher war nach wissenschaftlichen 
Empfehlungen erforderlich 

Kennzahl-ID 101803 
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 93,55 % 
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 93,37 % - 93,72 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 165 / 139 
Rechnerisches Ergebnis 84,24 % 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 77,91 % - 89,01 % 
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Ergebnis im Berichtsjahr U33 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 

Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 und Patienten, bei deren Operation 
eine erhöhte Röntgenstrahlung gemessen wurde 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen 
und Patienten) 

Kennzahl-ID 101800 
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 0,88 
Referenzbereich (bundesweit) Z 3,43 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,86 - 0,89 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 167 / 7 / 18,22 
Rechnerisches Ergebnis 0,38 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,19 - 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 Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt 
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 
Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der 
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung 
mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen 
werden. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 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 % 
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Bundesergebnis 88,83 % 
Referenzbereich (bundesweit) >= 60,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 88,63 % - 89,04 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 223 / 223 
Rechnerisches Ergebnis 100,00 % 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 98,31 % - 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, bei welchen Ergebnissen von guter 

Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 Verschiedene Messungen während der Operation haben 
gezeigt, dass die Kabel (Sonden) 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 95,44 % 
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 95,37 % - 95,52 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 620 / 605 
Rechnerisches Ergebnis 97,58 % 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 96,05 % - 98,53 % 
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Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 

Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 % 
Bundesergebnis 1,65 % 
Referenzbereich (bundesweit) Z 3,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,56 % - 1,74 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz 
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Qualitätsindikator Ungewollte Lageveränderung oder Funktionsstörung der 
Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 aufgetretenen Problemen (berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten). Die 
Probleme traten im Zusammenhang mit der Operation, bei 
der ein Herzschrittmacher eingesetzt wurde, 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) Z 2,67 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,05 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 120 / 4 
Rechnerisches Ergebnis 0,68 
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 Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt 
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 
Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der 
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung 
mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen 
werden. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 aufgetretenen Infektionen oder infektionsbedingte 
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 
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Indikator mit Bezug zu Infektionen im 
Krankenhaus 

ja 

Einheit  
Bundesergebnis 0,95 
Referenzbereich (bundesweit) Z 6,17 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,82 - 1,09 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 120 / 0 
Rechnerisches Ergebnis 0,00 
Vertrauensbereich (Krankenhaus)  
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt 
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 
Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der 
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung 
mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen 
werden. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den 
wissenschaftlichen Empfehlungen erforderlich. 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 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 0,1 % 
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,08 % - 0,13 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 157 / 0 
Rechnerisches Ergebnis 0,00 % 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 % - 2,39 % 
Ergebnis im Berichtsjahr  
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 

ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und 
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem 
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen 
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird 
(kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen 
somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der 
Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden 
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, 
für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber 
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von 
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen 
können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 
Nähere Informationen zu den vorgenommenen 
Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

Qualitätsindikator Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den 
wissenschaftlichen Empfehlungen erforderlich. Das betrifft 
spezielle Herzschrittmachersysteme, die nur in individuellen 
Einzelfällen eingesetzt werden sollten 

Kennzahl-ID 54143 
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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 1,69 % 
Referenzbereich (bundesweit) Z 10,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,59 % - 1,78 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz 
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 

Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 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 
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Indikator mit Bezug zu Infektionen im 
Krankenhaus 

nein 

Einheit  
Bundesergebnis 1 
Referenzbereich (bundesweit) Z 4,42 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 - 1,06 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz 
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt 
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 
Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der 
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung 
mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen 
werden. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 Dauer der Operation, bei der der Schockgeber (Defibrillator) 
erstmal eingesetzt oder das Gehäuse ausgetauscht wird 

Kennzahl-ID 52131 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (Defibrillator) zur 

Behandlung von Herzrhythmusstörungen 
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 91,64 % 
Referenzbereich (bundesweit) >= 60,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 91,33 % - 91,94 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 75 / 74 
Rechnerisches Ergebnis 98,67 % 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 92,83 % - 99,76 % 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 

Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 und Patienten, bei deren 
Untersuchung eine zu hohe Röntgenstrahlung gemessen 
wurde (berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 
Patientinnen und Patienten) 

Kennzahl-ID 131801 
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (Defibrillator) zur 
Behandlung von Herzrhythmusstörungen 

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 0,86 
Referenzbereich (bundesweit) Z 2,76 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,83 - 0,89 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz 
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt 
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 
Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der 
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung 
mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen 
werden. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 Behandlungsbedürftige Komplikationen, die während oder 
unmittelbar nach der Operation auftreten (z. B. Infektion der 
Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen 
Lunge und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln 
(Sonden) des Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht 
berücksichtigt 

Kennzahl-ID 131802 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (Defibrillator) zur 

Behandlung von Herzrhythmusstörungen 
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) Z 2,50 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,77 % - 1,02 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 63 / 0 
Rechnerisches Ergebnis 0,00 % 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 % - 5,75 % 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 

Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 
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Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

Qualitätsindikator Die Kabel (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators) 
wurden über die große Schlüsselbeinvene zum Herzen 
vorgeschoben 

Kennzahl-ID 131803 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (Defibrillator) 

zur Behandlung von Herzrhythmusstörungen 
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 58,41 % 
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 57,74 % - 59,07 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 62 / 62 
Rechnerisches Ergebnis 100,00 % 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 94,17 % - 100,00 % 
Ergebnis im Berichtsjahr  
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 

ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und 
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem 
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen 
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird 
(kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen 
somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der 
Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden 
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, 
für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber 
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von 
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen 
können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 
Nähere Informationen zu den vorgenommenen 
Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Verschiedene Messungen während der Operation haben 
gezeigt, dass die Kabel (Sonden) des Schockgebers 
(Defibrillators) angemessen funktionierten 

Kennzahl-ID 52316 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (Defibrillator) zur 

Behandlung von Herzrhythmusstörungen 
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 96,28 % 
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,14 % - 96,41 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 241 / 226 
Rechnerisches Ergebnis 93,78 % 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 89,99 % - 96,19 % 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 

Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 Lageveränderungen oder Funktionsstörungen der 
Kabel (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators) 

Kennzahl-ID 52325 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (Defibrillator) zur 

Behandlung von Herzrhythmusstörungen 
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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) Z 3,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,78 % - 1,03 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz 
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 
Ergebnis im Berichtsjahr U32 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 

Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 Behandlung mit einem Schockgeber (Defibrillator) 
erfolgte nach wissenschaftlichen Empfehlungen 

Kennzahl-ID 50005 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (Defibrillator) zur 

Behandlung von Herzrhythmusstörungen 
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 97,14 % 
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,91 % - 97,35 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 63 / 62 
Rechnerisches Ergebnis 98,41 % 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 91,54 % - 99,72 % 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 

Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 Behandlung mit einem Schockgeber (Defibrillator) war 
nach wissenschaftlichen Empfehlungen erforderlich 

Kennzahl-ID 50055 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (Defibrillator) zur 

Behandlung von Herzrhythmusstörungen 
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 89,76 % 
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 89,35 % - 90,15 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 63 / 59 
Rechnerisches Ergebnis 93,65 % 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 84,78 % - 97,50 % 
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Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 

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

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 51186 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (Defibrillator) zur 

Behandlung von Herzrhythmusstörungen 
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 0,95 
Referenzbereich (bundesweit) Z 4,71 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,8 - 1,12 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 63 / 0 / 0,36 
Rechnerisches Ergebnis 0,00 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 9,99 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt 
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 
Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der 
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung 
mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen 
werden. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 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 
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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 1,01 
Referenzbereich (bundesweit) Z 2,83 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,05 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz 
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt 
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 
Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der 
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung 
mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen 
werden. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 während des 
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf 
Patientinnen und Patienten, bei denen infolge eines Bruchs im 
oberen Teil des Oberschenkelknochens ein künstliches 
Hüftgelenk eingesetzt wurde) 

Kennzahl-ID 191914 
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 0,99 
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95 - 1,02 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz 
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 
Ergebnis im Berichtsjahr  
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 

ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und sie 
eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen (mangels 
rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht 
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem 
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte 
noch ergänzt wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). 
Sie tragen somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der 
Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden 
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, für die es 
keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung 
der Versorgungs-qualität von Bedeutung sind. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-
03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf 
Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt 
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 
Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der 
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung 
mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen 
werden. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
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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 
Komplikationen auftraten (z. B. Wundinfektionen, Blutungen 
oder ein Bruch der Knochen), die direkt mit der Operation 
zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen das 
künstliche Hüftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht 
wurden) 

Kennzahl-ID 54120 
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 1,03 
Referenzbereich (bundesweit) Z 2,25 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,07 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz 
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 
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 Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt 
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 
Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der 
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung 
mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen 
werden. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 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 
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Einheit % 
Bundesergebnis 97,6 % 
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 97,53 % - 97,67 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis  
Vertrauensbereich (Krankenhaus)  
Ergebnis im Berichtsjahr N01 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 

Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 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 93,81 % 
Referenzbereich (bundesweit) >= 86,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 93,46 % - 94,13 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz 



 St. Josefs-Krankenhaus Potsdam 

Strukturierter Qualitätsbericht 2019 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 181 

Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 

Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation 
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 12,61 % 
Referenzbereich (bundesweit) Z 15,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 12,35 % - 12,89 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 55 / 5 
Rechnerisches Ergebnis 9,09 % 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 3,95 % - 19,58 % 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 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 96,88 % 
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,8 % - 96,96 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 54 / 51 
Rechnerisches Ergebnis 94,44 % 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 84,89 % - 98,09 % 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 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 0,96 
Referenzbereich (bundesweit) Z 2,25 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 - 0,98 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 48 / 10 / 8,87 
Rechnerisches Ergebnis 1,13 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,64 - 1,85 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt 
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 
Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der 
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung 
mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen 
werden. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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, bei denen erstmals ein 
künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurde oder bei denen das 
künstliche Hüftgelenk oder Teile davon ausgetauscht wurden) 

Kennzahl-ID 54013 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen 

Hüftgelenks 
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 0,05 % 
Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,04 % - 0,06 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz 
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 
Ergebnis im Berichtsjahr N01 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 

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

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 
Komplikationen auftraten (z. B. Blutgerinnsel, 
Lungenentzündungen und akute Herz-Kreislauf-Probleme), 
die nur indirekt mit der Operation zusammenhingen (bezogen 
auf Operationen, bei denen ein künstliches Hüftgelenk 
eingesetzt wurde und die infolge eines Bruchs im oberen Teil 
des Oberschenkelknochens stattfanden) 

Kennzahl-ID 54015 
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 0,97 
Referenzbereich (bundesweit) Z 2,07 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95 - 1 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 55 / 4 / 5,50 
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Rechnerisches Ergebnis 0,73 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,29 - 1,73 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt 
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 
Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der 
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung 
mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen 
werden. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 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 
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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 1,46 % 
Referenzbereich (bundesweit) Z 5,59 % (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,4 % - 1,51 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis  
Vertrauensbereich (Krankenhaus)  
Ergebnis im Berichtsjahr N01 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 

Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 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 
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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 6,34 % 
Referenzbereich (bundesweit) Z 17,60 % (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 5,99 % - 6,71 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis  
Vertrauensbereich (Krankenhaus)  
Ergebnis im Berichtsjahr N01 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 

Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 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 
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Indikator mit Bezug zu Infektionen im 
Krankenhaus 

nein 

Einheit % 
Bundesergebnis 4,45 % 
Referenzbereich (bundesweit) Z 11,06 % (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 4,29 % - 4,63 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz 
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 

Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 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 wurde) 

Kennzahl-ID 54019 
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 2,33 % 
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Referenzbereich (bundesweit) Z 7,45 % (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,26 % - 2,4 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis  
Vertrauensbereich (Krankenhaus)  
Ergebnis im Berichtsjahr N01 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 

Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 Zeitraum zwischen der Entscheidung einen 
Notfallkaiserschnitt durchzuführen und der Geburt des 
Kindes war länger als 20 Minuten 

Kennzahl-ID 1058 
Leistungsbereich Geburtshilfe: Versorgung von Mutter und Kind kurz vor, während 

und kurz nach der Geburt 
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 0,31 % 
Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,22 % - 0,44 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 5 / 0 
Rechnerisches Ergebnis 0,00 % 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 % - 43,45 % 
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Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 

Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 Neugeborene, die nach der Geburt verstorben sind oder sich 
in einem kritischem Gesundheitszustand befanden (bezogen 
auf Neugeborene, die zwischen der 37. und einschließlich der 
41. Schwangerschaftswoche geboren wurden) 

Kennzahl-ID 51803 
Leistungsbereich Geburtshilfe: Versorgung von Mutter und Kind kurz vor, während 

und kurz nach der Geburt 
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 1,06 
Referenzbereich (bundesweit) Z 2,32 
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,09 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 779 / 10 / 5,38 
Rechnerisches Ergebnis 1,86 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,01 - 3,40 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Qualitätsindikator Neugeborene, die nach der Geburt verstorben sind oder sich 
in einem kritischem Gesundheitszustand befanden (bezogen 
auf Neugeborene, die zwischen der 37. und einschließlich der 
41. Schwangerschaftswoche geboren wurden) 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt 
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 
Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der 
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung 
mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen 
werden. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 Schwere Verletzung des Schließmuskels und der 
Darmschleimhaut (schwerer Dammriss) der Mutter bei der 
Geburt. Zwillings- oder andere Mehrlingsgeburten wurden 
nicht einbezogen 

Kennzahl-ID 181800 
Leistungsbereich Geburtshilfe: Versorgung von Mutter und Kind kurz vor, während 

und kurz nach der Geburt 
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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) Z 3,35 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,82 - 0,96 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 630 / 0 / 0,92 
Rechnerisches Ergebnis 0,00 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 4,15 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt 
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 
Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der 
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung 
mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen 
werden. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 Frühgeborenen mit einer Übersäuerung des 
Nabelschnurblutes (bezogen auf Frühgeborene, die zwischen 
der 24. und einschließlich der 36. Schwangerschaftswoche 
geboren wurden; Zwillings- oder andere Mehrlingsgeburten 
wurden nicht miteinbezogen; berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken von Mutter und Kind) 

Kennzahl-ID 51831 
Leistungsbereich Geburtshilfe: Versorgung von Mutter und Kind kurz vor, während 

und kurz nach der Geburt 
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 0,96 
Referenzbereich (bundesweit) Z 4,69 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,86 - 1,07 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 17 / 0 / 0,05 
Rechnerisches Ergebnis 0,00 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 60,95 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt 
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 
Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der 
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung 
mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen 
werden. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 Kaiserschnittgeburten (berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Patientinnen) 

Kennzahl-ID 52249 
Leistungsbereich Geburtshilfe: Versorgung von Mutter und Kind kurz vor, während 

und kurz nach der Geburt 
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 1 
Referenzbereich (bundesweit) Z 1,24 (90. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 796 / 168 / 203,13 
Rechnerisches Ergebnis 0,83 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,72 - 0,94 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt 
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 
Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der 
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung 
mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen 
werden. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 Eine Kinderärztin / ein Kinderarzt war bei der Geburt von 
Frühgeborenen anwesend 

Kennzahl-ID 318 
Leistungsbereich Geburtshilfe: Versorgung von Mutter und Kind kurz vor, während 

und kurz nach der Geburt 
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 97,2 % 
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,99 % - 97,4 % 
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, bei welchen Ergebnissen von guter 

Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 Übersäuerung des Nabelschnurblutes bei 
Neugeborenen, die zwischen der 37. und einschließlich 
der 41. Schwangerschaftswoche geboren wurden 
(Zwillings- oder andere Mehrlingsgeburten wurden 
nicht einbezogen) 

Kennzahl-ID 321 
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Leistungsbereich Geburtshilfe: Versorgung von Mutter und Kind kurz vor, 
während und kurz nach der Geburt 

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 0,23 % 
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,22 % - 0,24 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 775 / 4 
Rechnerisches Ergebnis 0,52 % 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,20 % - 1,32 % 
Ergebnis im Berichtsjahr  
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 

ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und 
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem 
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen 
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird 
(kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen 
somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der 
Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden 
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, 
für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber 
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von 
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen 
können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 
Nähere Informationen zu den vorgenommenen 
Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

Qualitätsindikator Bei einer drohenden Frühgeburt wurde die Mutter vor der 
Geburt mit Kortison behandelt. Dazu musste die Mutter 
bereits 2 Tage vor der Geburt in das Krankenhaus 
aufgenommen worden sein 

Kennzahl-ID 330 
Leistungsbereich Geburtshilfe: Versorgung von Mutter und Kind kurz vor, während 

und kurz nach der Geburt 
Typ des Ergebnisses QI 
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Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH, QS-Planung 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im 
Krankenhaus 

nein 

Einheit % 
Bundesergebnis 97,43 % 
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 97,05 % - 97,76 % 
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, bei welchen Ergebnissen von guter 

Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 Zur Vorbeugung von Infektionen wurden der Mutter kurz vor 
oder kurz nach einer Kaiserschnittgeburt Antibiotika gegeben 

Kennzahl-ID 50045 
Leistungsbereich Geburtshilfe: Versorgung von Mutter und Kind kurz vor, während 

und kurz nach der Geburt 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH, QS-Planung 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im 
Krankenhaus 

ja 

Einheit % 
Bundesergebnis 99,09 % 
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Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 99,05 % - 99,12 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 170 / 168 
Rechnerisches Ergebnis 98,82 % 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 95,81 % - 99,68 % 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 

Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 Neugeborenen mit einer Übersäuerung des 
Nabelschnurblutes (bezogen auf Neugeborene, die zwischen 
der 37. und einschließlich der 41. Schwangerschaftswoche 
geboren wurden; Zwillings- oder andere Mehrlingsgeburten 
wurden nicht einbezogen; berücksichtigt wurden individuelle 
Risiken von Mutter und Kind) 

Kennzahl-ID 51397 
Leistungsbereich Geburtshilfe: Versorgung von Mutter und Kind kurz vor, während 

und kurz nach der Geburt 
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 1,01 
Referenzbereich (bundesweit)  
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Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,06 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 775 / 4 / 1,66 
Rechnerisches Ergebnis 2,41 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,94 - 6,17 
Ergebnis im Berichtsjahr  
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 

ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und sie 
eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen (mangels 
rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht 
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem 
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte 
noch ergänzt wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). 
Sie tragen somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der 
Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden 
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, für die es 
keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung 
der Versorgungs-qualität von Bedeutung sind. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-
03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf 
Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt 
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 
Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der 
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung 
mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen 
werden. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 Es wurde einer der beiden Eierstöcke oder Eileiter entfernt. 
Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch 
kein krankhaftes Ergebnis 

Kennzahl-ID 10211 
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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 7,85 % 
Referenzbereich (bundesweit) Z 20,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 7,45 % - 8,27 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz 
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 

Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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) 

Typ des Ergebnisses QI 
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Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH, QS-Planung 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im 
Krankenhaus 

nein 

Einheit % 
Bundesergebnis 0,94 % 
Referenzbereich (bundesweit) Z 5,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,85 % - 1,04 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 32 / 0 
Rechnerisches Ergebnis 0,00 % 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 % - 10,72 % 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 

Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 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 
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Einheit % 
Bundesergebnis 11,32 % 
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 10,15 % - 12,6 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz 
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 
Ergebnis im Berichtsjahr  
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 

ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und 
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem 
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen 
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird 
(kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen 
somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der 
Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden 
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, 
für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber 
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von 
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen 
können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 
Nähere Informationen zu den vorgenommenen 
Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

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 13,38 % 
Referenzbereich (bundesweit)  
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Vertrauensbereich (bundesweit) 12,39 % - 14,43 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz 
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 
Ergebnis im Berichtsjahr  
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 

ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und 
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem 
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen 
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird 
(kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen 
somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der 
Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden 
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, 
für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber 
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von 
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen 
können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 
Nähere Informationen zu den vorgenommenen 
Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

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 1,09 % 
Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event 
Vertrauensbereich (bundesweit) 1 % - 1,19 % 
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Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz 
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 
Ergebnis im Berichtsjahr U32 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 

Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 19,59 % 
Referenzbereich (bundesweit) Z 45,00 % (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 18,95 % - 20,25 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 11 / 5 
Rechnerisches Ergebnis 45,45 % 
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Vertrauensbereich (Krankenhaus) 21,27 % - 71,99 % 
Ergebnis im Berichtsjahr U32 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 

Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 45 Jahre und jünger waren, wurden die 
Eierstöcke bei der Operation nicht entfernt. Die 
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch 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 88,38 % 
Referenzbereich (bundesweit) >= 75,00 % (5. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 88,06 % - 88,69 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 34 / 30 
Rechnerisches Ergebnis 88,24 % 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 73,38 % - 95,33 % 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 

Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 0,97 
Referenzbereich (bundesweit) Z 4,18 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91 - 1,03 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 91 / 0 / 0,58 
Rechnerisches Ergebnis 0,00 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 6,38 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt 
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 
Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der 
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung 
mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen 
werden. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 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 
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Qualitätsindikator Patientinnen hatten länger als 24 Stunden einen 
Blasenkatheter 

Einheit % 
Bundesergebnis 2,81 % 
Referenzbereich (bundesweit) Z 6,15 % (90. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,71 % - 2,91 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 88 / 5 
Rechnerisches Ergebnis 5,68 % 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 2,45 % - 12,62 % 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 

Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 möglichst früh 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 

Einheit % 
Bundesergebnis 98,59 % 
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,54 % - 98,63 % 
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Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 263 / 262 
Rechnerisches Ergebnis 99,62 % 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 97,88 % - 99,93 % 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 

Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 möglichst früh 
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 98,63 % 
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,59 % - 98,68 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 258 / 257 
Rechnerisches Ergebnis 99,61 % 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 97,84 % - 99,93 % 
Ergebnis im Berichtsjahr  
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 

ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und 
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem 
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen 
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird 
(kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen 
somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der 
Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden 
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, 
für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber 
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von 
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen 
können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 
Nähere Informationen zu den vorgenommenen 
Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ 

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 97,29 % 
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,92 % - 97,62 % 
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 Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und 
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem 
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen 
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird 
(kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen 
somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der 
Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden 
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, 
für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber 
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von 
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen 
können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 
Nähere Informationen zu den vorgenommenen 
Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

Qualitätsindikator Behandlung mit Antibiotika möglichst früh 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 95,26 % 
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 95,17 % - 95,35 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 230 / 221 
Rechnerisches Ergebnis 96,09 % 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 92,73 % - 97,93 % 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 Möglichst früh nach Aufnahme sollte sich die Patientin/der 
Patient alleine oder mit Hilfe für eine gewisse Zeit bewegen 

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 94,24 % 
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 94,11 % - 94,37 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 137 / 136 
Rechnerisches Ergebnis 99,27 % 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 95,98 % - 99,87 % 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische 
Kriterien gemessen, anhand derer bestimmt werden, ob der 
Patient ausreichend gesund ist 

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 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im 
Krankenhaus 

nein 

Einheit % 
Bundesergebnis 96,04 % 
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 95,94 % - 96,13 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 146 / 145 
Rechnerisches Ergebnis 99,32 % 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 96,22 % - 99,88 % 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 bei der Entlassung aus 
dem Krankenhaus bestimmte medizinische Kriterien 
erfüllten und damit ausreichend gesund waren 

Kennzahl-ID 2036 
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 98,57 % 
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,51 % - 98,63 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 145 / 145 
Rechnerisches Ergebnis 100,00 % 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 97,42 % - 100,00 % 
Ergebnis im Berichtsjahr  
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  
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Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und 
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem 
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen 
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird 
(kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen 
somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der 
Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden 
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, 
für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber 
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von 
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen 
können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 
Nähere Informationen zu den vorgenommenen 
Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

Qualitätsindikator Alle Patientinnen und Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (individuelle 
Risiken der Patientinnen und Patienten wurden nicht 
berücksichtigt) 

Kennzahl-ID 231900 
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 12,89 % 
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 12,76 % - 13,02 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 263 / 35 
Rechnerisches Ergebnis 13,31 % 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 9,73 % - 17,95 % 
Ergebnis im Berichtsjahr  
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  
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Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und 
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem 
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen 
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird 
(kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen 
somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der 
Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden 
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, 
für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber 
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von 
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen 
können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf 

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 96,72 % 
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,65 % - 96,79 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 258 / 255 
Rechnerisches Ergebnis 98,84 % 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 96,64 % - 99,60 % 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 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 0,98 
Referenzbereich (bundesweit) Z 1,88 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 235 / 14 / 17,87 
Rechnerisches Ergebnis 0,78 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,47 - 1,28 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt 
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 
Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der 
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung 
mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen 
werden. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

Qualitätsindikator Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation 
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 12,75 % 
Referenzbereich (bundesweit) Z 15,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 12,48 % - 13,03 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz 
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
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Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 

Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 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 97,01 % 
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,85 % - 97,15 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 67 / 66 
Rechnerisches Ergebnis 98,50 % 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 92,00 % - 99,70 % 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 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 1,01 
Referenzbereich (bundesweit) Z 2,17 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,03 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 66 / 13 / 11,93 
Rechnerisches Ergebnis 1,10 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,70 - 1,70 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt 
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 
Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der 
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung 
mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen 
werden. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 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 
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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 0,94 
Referenzbereich (bundesweit) Z 2,15 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 0,97 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 76 / 5 / 6,59 
Rechnerisches Ergebnis 0,80 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,30 - 1,70 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt 
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 
Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der 
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung 
mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen 
werden. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 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 TKez 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im 
Krankenhaus 

nein 

Einheit  
Bundesergebnis 0,96 
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 - 1 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz 
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 
Ergebnis im Berichtsjahr  
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  
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Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und sie 
eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen (mangels 
rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht 
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem 
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte 
noch ergänzt wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). 
Sie tragen somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der 
Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden 
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, für die es 
keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung 
der Versorgungs-qualität von Bedeutung sind. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-
03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf 
Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt 
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 
Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der 
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung 
mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen 
werden. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 Sehr kleine Frühgeborene, die verstorben sind und 
zuvor in keiner anderen Kinderklinik behandelt 
wurden 

Kennzahl-ID 51832 
Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 
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 4,04 % 
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 3,68 % - 4,43 % 
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Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis  
Vertrauensbereich (Krankenhaus)  
Ergebnis im Berichtsjahr  
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 

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

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

Qualitätsindikator Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten 
Anzahl an sehr kleinen Frühgeborenen, die verstorben sind 
und zuvor in keiner anderen Kinderklinik behandelt wurden 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder) 

Kennzahl-ID 51837 
Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 
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 1,01 
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 1,11 
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 Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und sie 
eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen (mangels 
rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht 
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem 
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte 
noch ergänzt wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). 
Sie tragen somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der 
Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden 
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, für die es 
keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung 
der Versorgungs-qualität von Bedeutung sind. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-
03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf 
Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt 
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 
Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der 
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung 
mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen 
werden. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 Schwerwiegende Schädigung des Darms bei sehr 
kleinen Frühgeborenen, die zuvor in keiner anderen 
Kinderklinik behandelt wurden 

Kennzahl-ID 51838 
Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 
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) 1,49 % - 1,97 % 
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Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis  
Vertrauensbereich (Krankenhaus)  
Ergebnis im Berichtsjahr  
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 

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

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

Qualitätsindikator Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten 
Anzahl an schwerwiegenden Schädigungen des Darms bei 
sehr kleinen Frühgeborenen, die zuvor in keiner anderen 
Kinderklinik behandelt wurden (berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Kinder) 

Kennzahl-ID 51843 
Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 
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 0,8 
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,69 - 0,91 
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 Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und sie 
eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen (mangels 
rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht 
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem 
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte 
noch ergänzt wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). 
Sie tragen somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der 
Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden 
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, für die es 
keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung 
der Versorgungs-qualität von Bedeutung sind. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-
03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf 
Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt 
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 
Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der 
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung 
mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen 
werden. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 Frühgeborene, die verstorben sind oder eine schwerwiegende 
Hirnblutung, eine schwerwiegende Schädigung des Darms, 
der Lunge oder der Netzhaut des Auges hatten 

Kennzahl-ID 51901 
Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 
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) Z 2,08 (95. Perzentil) 
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Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 - 1,03 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis  
Vertrauensbereich (Krankenhaus)  
Ergebnis im Berichtsjahr N01 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt 
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 
Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der 
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung 
mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen 
werden. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 Wachstum des Kopfes 
Kennzahl-ID 52262 
Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 
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 9,89 % 
Referenzbereich (bundesweit) Z 22,38 % (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 9,43 % - 10,38 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis  
Vertrauensbereich (Krankenhaus)  
Ergebnis im Berichtsjahr N01 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 

Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 schwerwiegenden Hirnblutungen bei sehr kleinen 
Frühgeborenen, die zuvor in keiner anderen Kinderklinik 
behandelt wurden (berücksichtigt wurden individuelle 
Risiken der Kinder) 

Kennzahl-ID 50050 
Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 
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 0,97 
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 - 1,08 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis  
Vertrauensbereich (Krankenhaus)  
Ergebnis im Berichtsjahr  
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 

ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und sie 
eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen (mangels 
rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht 
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem 
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte 
noch ergänzt wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). 
Sie tragen somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der 
Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden 
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, für die es 
keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung 
der Versorgungs-qualität von Bedeutung sind. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-
03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf 
Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt 
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 
Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der 
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung 
mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen 
werden. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 schwerwiegenden Netzhautschädigungen bei sehr 
kleinen Frühgeborenen, die zuvor in keiner anderen 
Kinderklinik behandelt wurden (berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Kinder) 

Kennzahl-ID 50052 
Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 
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 0,94 
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,82 - 1,07 
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 Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und sie 
eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen (mangels 
rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht 
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem 
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte 
noch ergänzt wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). 
Sie tragen somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der 
Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden 
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, für die es 
keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung 
der Versorgungs-qualität von Bedeutung sind. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-
03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf 
Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt 
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 
Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der 
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung 
mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen 
werden. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 schwerwiegenden Schädigungen der Lunge bei 
sehr kleinen Frühgeborenen, die zuvor in keiner anderen 
Kinderklinik behandelt wurden (berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Kinder) 

Kennzahl-ID 50053 
Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 
Typ des Ergebnisses TKez 
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 0,98 
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,9 - 1,08 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis  
Vertrauensbereich (Krankenhaus)  
Ergebnis im Berichtsjahr  
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 

ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und sie 
eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen (mangels 
rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht 
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem 
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte 
noch ergänzt wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). 
Sie tragen somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der 
Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden 
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, für die es 
keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung 
der Versorgungs-qualität von Bedeutung sind. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-
03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf 
Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt 
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 
Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der 
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung 
mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen 
werden. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 Kindern mit einer Infektion, die sie im 
Krankenhaus erworben haben (bezogen auf Kinder, die zuvor 
in keiner anderen Kinderklinik behandelt wurden; 
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder) 

Kennzahl-ID 50060 
Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 
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 1,01 
Referenzbereich (bundesweit) Z 2,70 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,06 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz 
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 
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 Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt 
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 
Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der 
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung 
mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen 
werden. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 beatmeten Kindern mit einer Luftansammlung 
zwischen Lunge und Brustwand (bezogen auf Kinder, die 
zuvor in keiner anderen Kinderklinik behandelt wurden; 
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder) 

Kennzahl-ID 50062 
Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 
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 0,89 
Referenzbereich (bundesweit) Z 2,25 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,84 - 0,95 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis  
Vertrauensbereich (Krankenhaus)  
Ergebnis im Berichtsjahr N01 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt 
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 
Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der 
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung 
mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen 
werden. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 Ein Hörtest wurde durchgeführt 
Kennzahl-ID 50063 
Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 
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 98,06 % 
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 97,98 % - 98,15 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz 
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 

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

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

Qualitätsindikator Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten 
Anzahl an Frühgeborenen, bei denen bei der Aufnahme in das 
Krankenhaus eine Körpertemperatur unter 36 C° festgestellt 
wurde (bezogen auf Frühgeborene mit einem Geburtsgewicht 
unter 1.500 Gramm oder einer Schwangerschaftsdauer unter 
32+0 Schwangerschaftswochen; berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Kinder) 

Kennzahl-ID 50069 
Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 
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 0,94 
Referenzbereich (bundesweit) Z 2,70 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,86 - 1,02 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis  
Vertrauensbereich (Krankenhaus)  
Ergebnis im Berichtsjahr N01 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt 
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 
Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der 
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung 
mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen 
werden. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 Lebendgeborenen, bei denen bei der Aufnahme in 
das Krankenhaus eine Körpertemperatur unter 36 C° 
festgestellt wurde (bezogen auf Lebendgeborene mit einem 
Geburtsgewicht von mindestens 1.500 Gramm oder einer 
Schwangerschaftsdauer von mehr als 31+0 
Schwangerschaftswochen; berücksichtigt wurden individuelle 
Risiken der Kinder) 

Kennzahl-ID 50074 
Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 
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 1,04 
Referenzbereich (bundesweit) Z 2,27 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01 - 1,08 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz 
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 
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 Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt 
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 
Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der 
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung 
mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen 
werden. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 Lebendgeborene, die verstorben sind und zuvor in keiner 
anderen Kinderklinik behandelt wurden (bezogen auf 
Lebendgeborene mit einem Geburtsgewicht von mindestens 
1.500 Gramm und einer Schwangerschaftsdauer von mehr als 
31+0 Schwangerschaftswochen) 

Kennzahl-ID 51070 
Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 
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 0,36 % 
Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,33 % - 0,41 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz 
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 

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

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

Qualitätsindikator Schwerwiegende Hirnblutungen bei sehr kleinen 
Frühgeborenen, die zuvor in keiner anderen 
Kinderklinik behandelt wurden 

Kennzahl-ID 51076 
Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 
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 3,25 % 
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,93 % - 3,61 % 
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 Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und 
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem 
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen 
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird 
(kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen 
somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der 
Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden 
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, 
für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber 
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von 
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen 
können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

Qualitätsindikator Schwerwiegende Schädigung der Netzhaut des Auges 
bei sehr kleinen Frühgeborenen, die zuvor in keiner 
anderen Kinderklinik behandelt wurden 

Kennzahl-ID 51078 
Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 
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 3,28 % 
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,87 % - 3,75 % 
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 Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und 
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem 
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen 
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird 
(kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen 
somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der 
Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden 
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, 
für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber 
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von 
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen 
können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 
Nähere Informationen zu den vorgenommenen 
Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

Qualitätsindikator Schwerwiegende Schädigung der Lunge bei sehr 
kleinen Frühgeborenen, die zuvor in keiner anderen 
Kinderklinik behandelt wurde 

Kennzahl-ID 51079 
Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 
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 5,65 % 
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 5,15 % - 6,19 % 
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 Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und 
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem 
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen 
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird 
(kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen 
somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der 
Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden 
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, 
für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber 
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von 
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen 
können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf 

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 an mindestens einer Stelle ein 
Druckgeschwür (Dekubitalulcus) 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 (Dekubitalulcus 
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 0,99 
Referenzbereich (bundesweit) Z 2,13 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 12766 / 70 / 47,22 
Rechnerisches Ergebnis 1,48 
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 Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt 
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 
Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der 
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung 
mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen 
werden. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten, bei denen während des 
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein 
Druckgeschwür (Dekubitalulcus) entstanden ist: 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 (Dekubitalulcus 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 % 
Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event 
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Vertrauensbereich (bundesweit) 0 % - 0,01 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 12766 / 0 
Rechnerisches Ergebnis 0,00 % 
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, bei welchen Ergebnissen von guter 

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

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten, bei denen während des 
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein 
Druckgeschwür (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei 
dem Druckgeschwür kam es zu einem Verlust aller 
Hautschichten, wobei das unter der Haut liegende 
Gewebe bis zur darunterliegenden Faszie geschädigt 
wurde oder abgestorben ist (Dekubitalulcus 
Grad/Kategorie 3) 

Kennzahl-ID 521801 
Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch 

pflegerische Maßnahmen 
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 0,06 % 
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,05 % - 0,06 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 12766 / 4 
Rechnerisches Ergebnis 0,03 % 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,01 % - 0,08 % 
Ergebnis im Berichtsjahr  
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  
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Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten, bei denen während des 
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein 
Druckgeschwür (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei 
dem Druckgeschwür kam es zu einem Verlust aller 
Hautschichten, wobei das unter der Haut liegende 
Gewebe bis zur darunterliegenden Faszie geschädigt 
wurde oder abgestorben ist (Dekubitalulcus 
Grad/Kategorie 3) 

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und 
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem 
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen 
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird 
(kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen 
somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der 
Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden 
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, 
für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber 
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von 
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen 
können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 
Nähere Informationen zu den vorgenommenen 
Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten, bei denen während des 
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein 
Druckgeschwür (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei 
dem Druckgeschwür kam es zu einer Abschürfung, 
einer Blase, einem Hautverlust, von dem die Oberhaut 
und/oder die Lederhaut betroffen ist, oder einem nicht 
näher bezeichneten Hautverlust (Dekubitalulcus 
Grad/Kategorie 2) 

Kennzahl-ID 52326 
Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch 

pflegerische Maßnahmen 
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 0,31 % 
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Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,3 % - 0,31 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 12766 / 66 
Rechnerisches Ergebnis 0,52 % 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,41 % - 0,66 % 
Ergebnis im Berichtsjahr  
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 

ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und 
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem 
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen 
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird 
(kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen 
somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der 
Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden 
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, 
für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber 
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von 
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen 
können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 
Nähere Informationen zu den vorgenommenen 
Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ 

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 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 0,94 
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,85 - 1,05 
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Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz 
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 
Ergebnis im Berichtsjahr  
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 

ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und sie 
eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen (mangels 
rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht 
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem 
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte 
noch ergänzt wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). 
Sie tragen somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der 
Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden 
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, für die es 
keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung 
der Versorgungs-qualität von Bedeutung sind. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-
03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf 
Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt 
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 
Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der 
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung 
mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen 
werden. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 und Patienten, die eine um mindestens 50 % 
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 
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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 98,36 % 
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 97,83 % - 98,76 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz 
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 

Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 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 
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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 99,02 % 
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,5 % - 99,36 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz 
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 

Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 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 
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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 1,88 % 
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,41 % - 2,5 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz 
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 
Ergebnis im Berichtsjahr  
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 

ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und 
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem 
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen 
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird 
(kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen 
somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der 
Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden 
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, 
für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber 
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von 
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen 
können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 
Nähere Informationen zu den vorgenommenen 
Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ 

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) 
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Kennzahl-ID 51448 
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 3,11 % 
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,89 % - 5,07 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz 
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 
Ergebnis im Berichtsjahr  
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 

ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und 
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem 
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen 
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird 
(kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen 
somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der 
Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden 
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, 
für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber 
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von 
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen 
können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 
Nähere Informationen zu den vorgenommenen 
Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten, bei denen während des Eingriffs 
oder nach dem Eingriff an der Halsschlagader ein 
Schlaganfall oder eine Durchblutungsstörung des Gehirns 
aufgetreten ist und die nicht von einer Fachärztin oder einem 
Facharzt für Neurologie untersucht worden sind 

Kennzahl-ID 161800 
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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 3,38 % 
Referenzbereich (bundesweit) Z 5,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,3 % - 4,94 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis  
Vertrauensbereich (Krankenhaus)  
Ergebnis im Berichtsjahr N01 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 

Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 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 
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Indikator mit Bezug zu Infektionen im 
Krankenhaus 

nein 

Einheit % 
Bundesergebnis 99,7 % 
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 99,57 % - 99,8 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 19 / 19 
Rechnerisches Ergebnis 100,00 % 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 83,18 % - 100,00 % 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr verbessert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 

Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 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 
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Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 1,28 % 
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,09 % - 1,49 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 30 / 0 
Rechnerisches Ergebnis 0,00 % 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 % - 11,35 % 
Ergebnis im Berichtsjahr  
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 

ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und 
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem 
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen 
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird 
(kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen 
somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der 
Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden 
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, 
für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber 
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von 
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen 
können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 
Nähere Informationen zu den vorgenommenen 
Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ 

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 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 
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Einheit % 
Bundesergebnis 3,58 % 
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,8 % - 4,56 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz 
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 
Ergebnis im Berichtsjahr  
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 

ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und 
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem 
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen 
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird 
(kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen 
somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der 
Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden 
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, 
für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber 
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von 
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen 
können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 
Nähere Informationen zu den vorgenommenen 
Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ 

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 

Einheit % 
Bundesergebnis 99,07 % 
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,9 % - 99,22 % 
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Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 31 / 31 
Rechnerisches Ergebnis 100,00 % 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 88,97 % - 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, bei welchen Ergebnissen von guter 

Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 2,84 % 
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,51 % - 3,21 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz 
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 
Ergebnis im Berichtsjahr  
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Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 

ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und 
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem 
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen 
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird 
(kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen 
somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der 
Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden 
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, 
für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber 
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von 
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen 
können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 
Nähere Informationen zu den vorgenommenen 
Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ 

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 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 3,47 % 
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,77 % - 4,33 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz 
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 
Ergebnis im Berichtsjahr  
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  
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Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und 
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem 
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen 
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird 
(kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen 
somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der 
Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden 
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, 
für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber 
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von 
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen 
können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 
Nähere Informationen zu den vorgenommenen 
Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ 

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 im Zusammenhang 
mit dem Eingriff einen schweren 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 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 1,1 
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95 - 1,27 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz 
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 
Ergebnis im Berichtsjahr  
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  
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Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und sie 
eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen (mangels 
rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht 
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem 
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte 
noch ergänzt wird (kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). 
Sie tragen somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der 
Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden 
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, für die es 
keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung 
der Versorgungs-qualität von Bedeutung sind. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-
03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf 
Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt 
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 
Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der 
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung 
mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen 
werden. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 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 
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Indikator mit Bezug zu Infektionen im 
Krankenhaus 

nein 

Einheit  
Bundesergebnis 1,04 
Referenzbereich (bundesweit) Z 3,15 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 1,17 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz 
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt 
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 
Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der 
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung 
mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen 
werden. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 überbrückt 

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 9,2 % 
Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event 
Vertrauensbereich (bundesweit) 5,74 % - 14,41 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz 
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 
Ergebnis im Berichtsjahr N01 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 

Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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 1,03 
Referenzbereich (bundesweit) Z 3,14 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95 - 1,12 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz 
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt 
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 
Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der 
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung 
mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen 
werden. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann, 
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. 
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 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  

C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V 

Über § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitätssicherung vereinbart. 

C-3 Qualitätssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 
137f SGB V 

DMP Kommentar / Erläuterung 
Koronare Herzkrankheit 
(KHK) 
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung 

Sonstige Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung 
Leistungsbereich: Schlaganfallregister Berlin 
Bezeichnung des Qualitätsindikators: Akuter Schlaganfall 
Ergebnis: / 
Messzeitraum: 2019 
Datenerhebung: 
Rechenregeln: 
Referenzbereiche: 
Vergleichswerte: 
Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitätsindikators bzw. des Qualitätsindikatoren-Sets mit 
Evidenzgrundlage: 
 

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB V 

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr 

Leistungsbereich Mindestmenge Erbrachte 
Menge 

Ausnahmetatbestand Kommentar/Erläuterung 

Komplexe Eingriffe am 
Organsystem Pankreas 

10 11   

C-5.2 Leistungsberechtigung für das Prognosejahr 

Leistungsbereich Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas 
Gesamtergebnis der Prognosedarlegung ja 
Im Berichtsjahr erbrachte Leistungsmenge 11 
die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und 
den ersten zwei Quartalen des auf das Berichtsjahr 
folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge 

12 

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 Qualitätssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V 
("Strukturqualitätsvereinbarung") 

Nr. Vereinbarung bzw. Richtlinie Kommentar/Erläuterung 
CQ01 Maßnahmen zur Qualitätssicherung für die 

stationäre Versorgung bei der Indikation 
Bauchaortenaneurysma 

 

Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach 136 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V 

Die Nichterfüllung der Anforderungen an die pflegerische Versorgung gemäß I.2.2 bzw. 
II.2.2 Anlage 2 QFR-RL wurde mitgeteilt? 

Z Nein 

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus 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) 

63 

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurückliegt 

57 
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Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 47 

  

(*) 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) 

C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr 

trifft nicht zu / entfällt 


