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Einleitung 

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2021: 

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA u.a. im März 2020 kurzfristig reagiert und die Inhalte und 

Verfahren unterschiedlicher Qualitätssicherungsverfahren an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (Vgl. G-

BA Beschluss vom 27.03.2020). Aber auch jenseits der Qualitätssicherungsverfahren hat die Pandemie im Jahr 2021 

bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhäusern genommen. Diese Effekte spiegeln sich auch in den 

Qualitätsberichten im Berichtsjahr 2021 wider. So können etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den 

Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre nicht 

immer möglich macht. Dennoch stellen die Angaben im Qualitätsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in 

den Krankenhäusern für das Berichtsjahr 2021 transparent dar und erfüllen damit eine wichtige Aufgabe für 

Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Ärztinnen und Ärzte. 

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit 

 

Einleitungstext 

Sehr geehrte Leserinnen und Leser, 

2021 war ein ereignisreiches Jahr für das Franziskus-Krankenhaus Berlin (FKH). 

Hinter uns liegen einige herausfordernde Monate. Die Wellen der Corona-Pandemie sind auch an unserem Krankenhaus 

nicht spurlos vorübergegangen und werden uns auch weiterhin begleiten. 

Trotz der fortwährenden Ausnahmesituation, die unsere Arbeit und unseren Alltag nun seit über zwei Jahren bestimmt, 

ist es uns gelungen, über die Pandemie hinaus die Zukunft des FKH zu gestalten und neue Wege zu beschreiten. An 

dieser Stelle möchten wir allen Mitarbeitenden ganz herzlich danken, dass sie trotz erschwerter Bedingungen allen 

Patientinnen und Patienten mit menschlicher Zuneigung begegnet sind. 

Zu Beginn des Jahres 2021 wurde die hohe Behandlungsqualität im Deutschen Gefäßzentrum Berlin erneut bestätigt. 

Alle drei medizinischen Fachgesellschaften haben nach einem intensiven Prüfungsprozess die Rezertifizierung erteilt. 

Unser Krankenhaus etablierte zudem unter Leitung von Dr. Georg Schön ein Zentrum für roboter-assistierte Chirurgie 

und führt seitdem bereits viele Operationen erfolgreich durch. Die Arme des da Vinci-Roboters dienen als verlängerte 

Arme der Operateurin / des Operateurs, allerdings mit miniaturisierten Händen. Deren Beweglichkeit ist dabei um ein 

vielfaches größer als die der menschlichen Hand. Über eine hochauflösende HD-Kamera wird das Operationsgebiet 

dreidimensional und mit bis zu zehnfacher Vergrößerung sichtbar. Das da Vinci-System ist hinsichtlich der operativen 

Ausbildungs- und Prozessqualität sowohl für den ärztlichen als auch den OP-pflegerischen Bereich ein großer 

Zugewinn und bietet mit dem neuen Operationsverfahren den Patientinnen und Patienten eine bestmögliche Versorgung 

am Puls der Zeit. 

Im Mai 2021 haben das FKH und die Charité Universitätsmedizin einen Kooperationsvertrag für die Betreuung 

schwerstkranker und unheilbar erkrankter Menschen mit limitierter Lebenserwartung abgeschlossen. Damit soll die 

palliativmedizinische Begleitung dieser Patientinnen und Patienten in allen Krankheitsphasen optimiert und die seit 

Jahren bestehende Zusammenarbeit beider Partner gestärkt werden. 
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Das Zentrum für Integrative Schmerzmedizin wurde von 16 auf 22 Betten erweitert sowie das interdisziplinäre Team 

um den Chefarzt: Eine Kunsttherapeutin, eine psychologische Psychotherapeutin (qualifiziert in Spezieller 

Schmerzpsychotherapie), Physiotherapeutinnen und -therapeuten sowie ein Orthopäde kommen dazu. Die stationäre 

multimodale Schmerztherapie richtet sich an Patientinnen und Patienten mit schweren chronischen 

Schmerzerkrankungen, durch die ihre Lebensqualität erheblich eingeschränkt ist. Den Patientinnen und Patienten 

werden in dieser Zeit Lebensqualität zurückgegeben und sie selbst verstehen, was sie gegen ihre Schmerzen tun können. 

  

Wir danken unseren Mitarbeitenden, unseren Patientinnen und Patienten und ihren Angehörigen, einweisenden 

Ärztinnen und Ärzten und den Kostenträgern für ihr seit vielen Jahren entgegengebrachtes Vertrauen und freuen uns auf 

die weitere Zusammenarbeit. 

Der nachfolgende Bericht bietet einen umfassenden Überblick über unsere Leistungen und Maßnahmen zur 

Qualitätssicherung. Ergänzende Informationen über unser Haus und unsere Qualitätsstandards finden Sie online und 

natürlich vor Ort. 

  

  

Berlin, xx.xx.2022 

Das Direktorium des Franziskus-Krankenhauses Berlin 

Sr. M. Emanuele Mansfeld, Krankenhausoberin 

Dr. Achim Foer, Ärztlicher Direktor 

Tino Hortig, Pflegedirektor 

Tobias Dreißigacker, Geschäftsführer 

  

  

  

  

 

 

Für die Erstellung des Qualitätsberichts verantwortliche Person 

Name Katrin Schwandke 

Position Zentrales Qualitätsmanagement 

Telefon 030 / 7882 - 2076 

Fax 030 / 7882 - 3017 

E-Mail katrin.schwandke@sjk.de 

Für die Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitätsbericht verantwortliche Person 

Name Dipl. Betriebswirt Tobias Dreißigacker 

Position Geschäftsführer 

Telefon. 030 / 2638 - 3011 

Fax 030 / 2638 - 3017 

E-Mail tobias.dreissigacker@sjk.de 

Weiterführende Links 

URL zur Homepage https://www.franziskus-berlin.de/ 

Weitere Links 
◦ https://www.lieblingsarbeitgeber.berlin ( Karriereportal ) 

  

mailto:katrin.schwandke@sjk.de
mailto:tobias.dreissigacker@sjk.de
https://www.franziskus-berlin.de/
https://www.lieblingsarbeitgeber.berlin/
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses 

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses 

I. Angaben zum Krankenhaus 

Name Franziskus Krankenhaus Berlin 

Institutionskennzeichen 261100036 

Standortnummer aus dem 

Standortverzeichnis 

771918000 

alte Standortnummer 00 

Hausanschrift Budapester Str. 15-19 

10787 Berlin 

Postanschrift Budapester Str. 15-19 

10787 Berlin 

Telefon 030 / 2638 - 0 

E-Mail info@franziskus-berlin.de 

Internet http://www.franziskus-berlin.de/ 

Ärztliche Leitung des Krankenhauses 

Name Position Telefon Fax E-Mail 

Dr. Achim Foer Ärztlicher Direktor, 

Chefarzt der Klinik 

für Anästhesiologie 

030 / 2638 - 3500 030 / 2638 - 3705 achim.foer@franziskus-

berlin.de 

Pflegedienstleitung des Krankenhauses 

Name Position Telefon Fax E-Mail 

Dipl. Pflegewirt Tino 

Hortig 

Pflegedirektor 030 / 2638 - 3003 030 / 2638 - 3017 tino.hortig@franziskus-

berlin.de 

Pahl Sebastian Pflegerische 

Standortleitung 

030 / 2638 - 6185 030 / 2638 - 3017 sebastian.pahl@franziskus-

berlin.de 

Verwaltungsleitung des Krankenhauses 

Name Position Telefon Fax E-Mail 

Dipl. Betriebswirt 

Tobias Dreißigacker 

Kaufmännischer 

Direktor 

030 / 2638 - 3011 030 / 2638 - 3017 tobias.dreissigacker@franziskus-

berlin.de 

Sr. M. Emanuele 

Mansfeld 

Krankenhausoberin 030 / 2638 - 3006 030 / 2638 - 3017 sr.emanuele@franziskus-

berlin.de 

Matthias Schwarz Kaufmännische 

Leitung 

030 / 2638 - 3010 030 / 2638 - 3017 matthias.schwarz@franziskus-

berlin.de 

A-2 Name und Art des Krankenhausträgers 

Name Katholische Wohltätigkeitsanstalt zur Heiligen Elisabeth GmbH, Bäumerplan 24, 12101 

Berlin 

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 

mailto:info@franziskus-berlin.de
http://www.franziskus-berlin.de/
mailto:achim.foer@franziskus-berlin.de
mailto:achim.foer@franziskus-berlin.de
mailto:tino.hortig@franziskus-berlin.de
mailto:tino.hortig@franziskus-berlin.de
mailto:sebastian.pahl@franziskus-berlin.de
mailto:sebastian.pahl@franziskus-berlin.de
mailto:tobias.dreissigacker@franziskus-berlin.de
mailto:tobias.dreissigacker@franziskus-berlin.de
mailto:sr.emanuele@franziskus-berlin.de
mailto:sr.emanuele@franziskus-berlin.de
mailto:matthias.schwarz@franziskus-berlin.de
mailto:matthias.schwarz@franziskus-berlin.de


 Franziskus Krankenhaus Berlin 

Strukturierter Qualitätsbericht 2021 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 8 

  



 Franziskus Krankenhaus Berlin 

Strukturierter Qualitätsbericht 2021 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 9 

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses 

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erläuterung 

MP04 Atemgymnastik/-therapie Spezifische Atemtherapie bei 

folgenden Krankheitsbildern: 

Pneumonie, Asthma bronchiale, 

Lungenemphysem, Prä- und 

postoperative Atemtherapie, 

Herzinfarkt, Herzinsuffizienz 

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden Besondere Konzepte der Betreuung 

auf der Palliativstation im Haus. Die 

Einbindung der Krankenhausseelsorge 

ist jederzeit möglich. 

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie Spezifische krankengymnastische 

Behandlung bei arteriellen/venösen 

Durchblutungsstörungen, a&o 

Physiotherapie, Logopädie und 

Sporttherapie, Kontakt: 030 – 7882 

2163 

MP13 Spezielles Leistungsangebot für Diabetiker und Diabetikerinnen Küche/Beratung/Diätassistenten 

MP14 Diät- und Ernährungsberatung  

MP15 Entlassmanagement/Brückenpflege/Überleitungspflege Möglichkeiten (z.B. ambulante oder 

stationäre Pflege) für die 

Weiterversorgung nach dem 

stationären Aufenthalt werden in enger 

Zusammenarbeit mit dem Sozialdienst 

erarbeitet. 

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Kompetente Hilfe für Betroffene 

koordiniert das Kontinenzzentrum: 

Erstberatung, Aufklärung und 

fachübergreifende Einleitung der 

Therapien finden in vertrauensvollen 

persönlichen Gesprächen statt. 

MP24 Manuelle Lymphdrainage a&o Physiotherapie, Logopädie und 

Sporttherapie, Kontakt: 030 – 7882 

2163 

MP25 Massage a&o Physiotherapie, Logopädie und 

Sporttherapie, Kontakt: 030 – 7882 

2163 

MP27 Musiktherapie Angebot der Klangtherapie in der 

Palliativpflege 

MP28 Naturheilverfahren/Homöopathie/Phytotherapie Anwendung im Rahmen der 

antroposophischen Schmerztherapie 

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder 

Gruppentherapie 

An die Erkrankung angepasste und 

spezifische Angebote. Schwerpunkte 

sind dabei die gefäßchirurgischen, 

internistischen und urologischen 

Krankheitsbilder., a&o Physiotherapie, 

Logopädie und Sporttherapie, Kontakt: 

030 – 7882 2163 

MP33 Präventive Leistungsangebote/Präventionskurse Gefäßsport: Durch gezielte Trainings- 

und Bewegungsformen werden 

Menschen, die unter der sogenannten 

Schaufensterkrankheit oder kurz 

PAVK leiden, bei uns therapiert. a&o 

Physiotherapie, Logopädie und 

Sporttherapie, Kontakt: 030 – 7882 

2163 
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erläuterung 

MP35 Rückenschule/Haltungsschulung/Wirbelsäulengymnastik a&o Physiotherapie, Logopädie und 

Sporttherapie, Kontakt: 030 – 7882 

2163 

MP37 Schmerztherapie/-management Multimodale Schmerztherapie bei 

Chronischen Schmerzen, Anwendung 

Expertenstandard Schmerzmanagment 

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Orientierung an Expertenstandard zu 

Harnkontinenz, Sturz, 

Entlassungsmanagement, 

Wundmanagement, 

Schmerzmanagement, 

Dekubitusprophylaxe 

MP45 Stomatherapie/-beratung externe Kooperation: SIEWA 

Coloplast Homecare 

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopädietechnik Durch Fa. Zapfe (Schuhe, Orthesen 

etc.) 

MP48 Wärme- und Kälteanwendungen a&o Physiotherapie, Logopädie und 

Sporttherapie, Kontakt: 030 – 7882 

2163 

MP51 Wundmanagement spezielle Versorgung chronischer 

Wunden z.B. bei Dekubitus und Ulcus 

cruris 

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen  

MP53 Aromapflege/-therapie Aromapflege und -therapie werden 

besonders auf unserer Palliativstation 

angewendet. 

MP63 Sozialdienst Der Sozialdienst wird auf Anregung 

des Patienten, seiner Angehörigen, der 

Mitarbeiter des Krankenhauses, auf 

eigene Initiative, auch im Rahmen der 

Amtshilfe oder auf Ersuchen der 

Behörden tätig. Neben regelmäßigen 

Besuchen auf den Stationen werden 

Sprechstunden im Haus angeboten. 

MP64 Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit Öffentliches Fortbildungsprogramm 

für Pflegefachkräfte / Interessierte, 

jährliche Durchführung des von der 

Fachgesellschaft empfohlenen 

Gefäßtages und 

Bauchaortenaneurysmascreeningtages 

MP66 Spezielles Leistungsangebot für neurologisch erkrankte Personen Bobath-Therapie, a&o Physiotherapie, 

Logopädie und Sporttherapie, Kontakt: 

030 – 7882 2163 
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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   

NM07 Rooming-in   

NM09 Unterbringung Begleitperson 

(grundsätzlich 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  Die Möglichkeit zum 

Empfang des 

Bußsakramentes, der 

Krankensalbung und der hl. 

Kommunion besteht 

jederzeit. Gottesdienste 

finden in der 

Krankenhauskapelle statt 

und diese ist für unsere 

Patienten und deren 

Angehörige geöffnet. 

NM49 Informationsveranstaltungen für 

Patientinnen und Patienten 

 Öffentliches 

Fortbildungsprogramm für 

Pflegefachkräfte / 

Interessierte 

NM60 Zusammenarbeit mit 

Selbsthilfeorganisationen 

  

NM66 Berücksichtigung von besonderen 

Ernährungsbedarfen 

 auf Anfrage 

NM68 Abschiedsraum   

NM69 Information zu weiteren nicht-

medizinischen Leistungsangeboten des 

Krankenhauses (z. B. Fernseher, WLAN, 

Tresor, Telefon, Schwimmbad, 

Aufenthaltsraum) 

 kostenfreie Nutzung von TV 

& WLAN 

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit 

A-7.1 Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigung 

Name Dieter Seiring 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitung Allgemeine Patientenverwaltung 

Telefon 030 / 2638 - 3009 

Fax 030 / 2638 - 3208 

E-Mail dieter.seiring@franziskus-berlin.de 

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit 

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erläuterung 

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, großer und kontrastreicher 

Beschriftung 

 

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitäranlagen  

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen  

mailto:dieter.seiring@franziskus-berlin.de
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Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erläuterung 

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/außen)  

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucherinnen und Besucher  

BF11 Besondere personelle Unterstützung Einsatz von Hol- und Bringedienst, 

Unterstützung durch Servicekräfte, 

Präsenz von Ordensschwestern 

BF13 Übertragung von Informationen in leicht verständlicher, klarer 

Sprache 

 

BF17 Geeignete Betten für Patientinnen und Patienten mit besonderem 

Übergewicht oder besonderer Körpergröße 

bedingt, i.d.R. bis 180 kg möglich 

BF18 OP-Einrichtungen für Patientinnen und Patienten mit besonderem 

Übergewicht oder besonderer Körpergröße 

bedingt, bei mittiger Positionierung 

bis 320 kg 

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-geräte für Patientinnen und 

Patienten mit besonderem Übergewicht oder besonderer 

Körpergröße 

bedingt, i.d.R. bis 180 kg 

BF21 Hilfsgeräte zur Unterstützung bei der Pflege für Patientinnen und 

Patienten mit besonderem Übergewicht oder besonderer 

Körpergröße 

bedingt, i.d.R. bis 180 kg 

BF22 Hilfsmittel für Patientinnen und Patienten mit besonderem 

Übergewicht oder besonderer Körpergröße 

 

BF24 Diätische Angebote bedingt, nach Rücksprache 

BF25 Dolmetscherdienste auf Nachfrage 

BF26 Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges Personal Mitarbeiter mit 

Fremdsprachenkenntnissen vorhanden 

BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial über das Krankenhaus  

BF30 Mehrsprachige Internetseite bedingt, bestimmte Teile in engl. 

Sprache 

BF32 Räumlichkeiten zur religiösen und spirituellen Besinnung  

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit für Menschen mit 

Mobilitätseinschränkungen 

 

BF34 Barrierefreie Erschließung des Zugangs- und Eingangsbereichs 

für Menschen mit Mobilitätseinschränkungen 

 

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige  

BF39 Informationen zur Barrierefreiheit auf der Internetseite des 

Krankenhauses 

 

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 

Teilnahme an Hauptvorlesungen, 

fakultatives Lehrangebot Chirurgie, 

Gefäßchirurgie an der Charité 

FL03 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)  

FL04 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und 

Universitäten 

 

FL05 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien  

FL06 Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-Studien  

FL07 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-

wissenschaftlichen Studien 

 

FL08 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbücher  

FL09 Doktorandenbetreuung  

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen 
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Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar / Erläuterung 

HB01 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und 

Krankenpfleger 

 

HB07 Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer 

Assistent (OTA) 

Praxiseinrichtung 

HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer  

HB18 Notfallsanitäterinnen und -sanitäter (Ausbildungsdauer drei 

Jahre) 

Praxiseinrichtung 

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner  

HB21 Altenpflegerin, Altenpfleger Praxiseinrichtung 

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus 

Anzahl der Betten 185 

A-10 Gesamtfallzahlen 

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fälle 

Vollstationäre Fallzahl 6702 

Teilstationäre Fallzahl 0 

Ambulante Fallzahl 13872 

Fallzahl der stationsäquivalenten 

psychiatrischen Behandlung (StäB) 

0 
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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) 52,9  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

52,9  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,0  

Ambulante Versorgung 0,69  

Stationäre Versorgung 52,21  

davon Fachärzte und Fachärztinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 30,13  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

30,13  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,0  

Ambulante Versorgung 0,69  

Stationäre Versorgung 29,44  

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 0,0  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

0,0  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,0  

Ambulante Versorgung 0,0  

Stationäre Versorgung 0,0  

davon Fachärzte und Fachärztinnen 

Anzahl Vollkräfte 0,0  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

0,0  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,0  

Ambulante Versorgung 0,0  

Stationäre Versorgung 0,0  

A-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 158,30  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

131,03  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

27,27  

Ambulante Versorgung 6,11  

Stationäre Versorgung 152,19  
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davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkräfte 22,51  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

19,38  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

3,13  

Ambulante Versorgung 6,11  

Stationäre Versorgung 16,40  

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 0,02  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

0,02  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,02  

davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkräfte 0,02  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

0,02  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,02  

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 0,3  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

0,16  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,14  

Ambulante Versorgung 0  

Stationäre Versorgung 0,3  

davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkräfte 0  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

0  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  

Stationäre Versorgung 0  

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 10,61  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

5,72  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

4,89  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 10,61  
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davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkräfte 0,00  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,00  

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 11,68  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

2,53  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

9,15  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 11,68  

davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkräfte 1,16  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

1,16  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 1,16  

Entbindungspfleger und Hebammen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 0,25  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

0,25  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,0  

Ambulante Versorgung 0,0  

Stationäre Versorgung 0,25  

davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkräfte 0,25  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

0,25  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,0  

Ambulante Versorgung 0,0  

Stationäre Versorgung 0,25  

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 4,12  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

3,26  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,86  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 4,12  
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davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkräfte 4,12  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

3,26  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,86  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 4,12  

Medizinische Fachangestellte 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 10,99  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

9,83  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

1,16  

Ambulante Versorgung 1,29  

Stationäre Versorgung 9,70  

davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkräfte 1,65  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

1,40  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,25  

Ambulante Versorgung 1,29  

Stationäre Versorgung 0,36  

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 38,50 

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal 

Spezielles therapeutisches Personal Musiktherapeutin und Musiktherapeut (SP16) 

Anzahl Vollkräfte 0,37 

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,37 

Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00 

Ambulante Versorgung 0,00 

Stationäre Versorgung 0,37 

Kommentar/ Erläuterung  

 

 

Spezielles therapeutisches Personal Physiotherapeutin und Physiotherapeut (SP21) 

Anzahl Vollkräfte 1,66 

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,00 

Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 1,66 

Ambulante Versorgung 0,00 

Stationäre Versorgung 1,66 

Kommentar/ Erläuterung  

 

 

Spezielles therapeutisches Personal Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe (SP23) 

Anzahl Vollkräfte 1,73 

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,73 

Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00 

Ambulante Versorgung 0,00 
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Stationäre Versorgung 1,73 

Kommentar/ Erläuterung  

 

 

Spezielles therapeutisches Personal Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer 

Psychotherapeut (SP24) 

Anzahl Vollkräfte 0,77 

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,77 

Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00 

Ambulante Versorgung 0,00 

Stationäre Versorgung 0,77 

Kommentar/ Erläuterung  

 

 

Spezielles therapeutisches Personal Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter (SP25) 

Anzahl Vollkräfte 0,50 

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,50 

Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00 

Ambulante Versorgung 0,00 

Stationäre Versorgung 0,50 

Kommentar/ Erläuterung  

 

 

Spezielles therapeutisches Personal Sozialpädagogin und Sozialpädagoge (SP26) 

Anzahl Vollkräfte 0,77 

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,77 

Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00 

Ambulante Versorgung 0,00 

Stationäre Versorgung 0,77 

Kommentar/ Erläuterung  

 

 

Spezielles therapeutisches Personal Personal mit Zusatzqualifikation im 

Wundmanagement (SP28) 

Anzahl Vollkräfte 1,0 

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,0 

Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,0 

Ambulante Versorgung 0,0 

Stationäre Versorgung 1,0 

Kommentar/ Erläuterung  

 

 

Spezielles therapeutisches Personal Notfallsanitäterinnen und -sanitäter 

(Ausbildungsdauer drei Jahre) (SP59) 

Anzahl Vollkräfte 2,79 

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,09 

Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 1,70 

Ambulante Versorgung 0,39 

Stationäre Versorgung 2,40 

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 Jörg Niemann 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitätsmanagementbeauftragter 

Telefon 030 7882 2075 

Fax 030 2638 3017 

E-Mail joerg.niemann@sjk.de 

A-12.1.2 Lenkungsgremium 

Beteiligte Abteilungen / 

Funktionsbereiche 

Verwaltung, Ärztlicher Dienst, Pflegedienst 

Tagungsfrequenz des Gremiums halbjährlich 

A-12.2 Klinisches Risikomanagement 

A-12.2.1 Verantwortliche Person 

Name Jörg Niemann 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitätsmanagementbeauftragter 

Telefon 030 7882 2075 

Fax 030 2638 3017 

E-Mail joerg.niemann@sjk.de 

A-12.2.2 Lenkungsgremium 

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines 

Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die 

sich regelmäßig zum Thema Risikomanagement 

austauscht? 

ja – wie Arbeitsgruppe Qualitätsmanagement 

A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen 

Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben 

RM02 Regelmäßige Fortbildungs- und 

Schulungsmaßnahmen 

 

RM03 Mitarbeiterbefragungen  

RM04 Klinisches Notfallmanagement VA Notfallmanagement 

2019-07-01 

 

RM05 Schmerzmanagement Handbuch Schmerzmanagement 

2018-02-19 

 

RM06 Sturzprophylaxe SOP Sturz (wird derzeit aktualisiert) 

2017-01-01 

 

RM07 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur 

Dekubitusprophylaxe (z.B. „Expertenstandard 

Dekubitusprophylaxe in der Pflege“) 

Dekubitutsprophylaxe 

2017-06-15 

 

RM09 Geregelter Umgang mit auftretenden 

Fehlfunktionen von Geräten 

Handbuch Medizintechnik 

2019-04-16 

 

mailto:joerg.niemann@sjk.de
mailto:joerg.niemann@sjk.de
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Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben 

RM10 Strukturierte Durchführung von interdisziplinären 

Fallbesprechungen/-konferenzen 

☑ Tumorkonferenzen 

☑ Mortalitäts- und Morbiditätskonferenzen 

☑ Palliativbesprechungen 

☑ Qualitätszirkel 

☑ Andere Gefäßlenkungsgruppe 

RM12 Verwendung standardisierter Aufklärungsbögen  

RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten  

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- 

und Patientenverwechselungen 

z.B. VA Sicherheitscheckliste für operative 

Eingriffe 

2019-12-09 

 

RM17 Standards für Aufwachphase und postoperative 

Versorgung 

z.B. VA Intensivmedizinische Versorgung von 

operierten Patienten 

2017-08-31 

 

RM18 Entlassungsmanagement VA Entlassmanagement 

2018-05-04 

 

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems 

Existiert ein einrichtungsinternes 

Fehlermeldesystem? 

☑ Ja 

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten 

Ereignisse regelmäßig bewertet? 

☑ Ja 

Tagungsfrequenz quartalsweise 

Umgesetzte Veränderungsmaßnahmen bzw. 

sonstige konkrete Maßnahmen zur Verbesserung 

der Patientensicherheit 

ist eingeführt 

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme 

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben 

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich 

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen 

Teilnahme an einem einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystem ☑ Ja 

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmäßig bewertet? ☑ Ja 

Tagungsfrequenz quartalsweise 

Einrichtungsübergreifende Fehlermeldesysteme 

Nummer Einrichtungsübergreifendes Fehlermeldesystem 

EF00 Sonstiges EVV Verbundweites CIRS Meldeportal 

EF02 CIRS Berlin (Ärztekammer Berlin, Bundesärztekammer, 

Kassenärztliche Bundesvereinigung) 

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte 

A-12.3.1 Hygienepersonal 

Krankenhaushygieniker und 

Krankenhaushygienikerinnen 

1 Fachärztin für Hygiene und Umweltmedizin Frau Dr. Pintchouk, 

beratend Frau Dr. Weitzel-Kage (externe 

Krankenhaushygienikerin) 

Hygienebeauftragte Ärzte und 

hygienebeauftragte Ärztinnen 

4 Beauftragte Ärzte sind benannt. 

Hygienefachkräfte (HFK) 1  
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Hygienebeauftragte in der Pflege 8 Hygienebauftragte in der Pflege sind benannt. 

Eine Hygienekommission wurde 

eingerichtet 

☑ Ja 

Tagungsfrequenz der 

Hygienekommission 

halbjährlich 

Vorsitzender der Hygienekommission 

Name Dr. med. Achim Foer 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Ärztlicher Direktor, Chefarzt Klinik für Anästhesiologie 

Telefon 030 2638 6144 

Fax  

E-Mail achim.foer@franziskus-berlin.de 

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene 

A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen 

Werden am Standort zentrale Venenkatheter eingesetzt? ☑ ja 

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor? ☑ ja 

Der Standard thematisiert insbesondere 

Hygienische Händedesinfektion ☑ ja 

Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit adäquatem 

Hautantiseptikum 

☑ ja 

Beachtung der Einwirkzeit ☑ ja 

Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Sterile Handschuhe ☑ ja 

Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Steriler Kittel ☑ ja 

Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Kopfhaube ☑ ja 

Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Mund-Nasen-Schutz ☑ ja 

Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Steriles Abdecktuch ☑ ja 

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission 

autorisiert? 

☑ ja 

Standard Liegedauer ZVK 

Standortspezifischer Standard für die Überprüfung der Liegedauer von zentralen 

Venenverweilkathetern liegt vor? 

☑ ja 

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission 

autorisiert? 

☑ ja 

A-12.3.2.2 Durchführung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie 

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? ☑ ja 

Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst? ☑ ja 

Die Leitlinie wurde durch die Geschäftsführung oder die Arzneimittelkommission oder 

die Hygienekommission autorisiert? 

☑ ja 

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor? ☑ ja 

Der Standard thematisiert insbesondere 

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ☑ ja 

Zu verwendende Antibiotika (unter Berücksichtigung des zu erwartenden 

Keimspektrums und der lokalen/regionalen Resistenzlage) 

☑ ja 

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe? ☑ ja 

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Arzneimittelkommission oder 

die Hygienekommission autorisiert? 

☑ ja 

mailto:achim.foer@franziskus-berlin.de
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Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten und jeder 

operierten Patientin mittels Checkliste (z.B. anhand der „WHO Surgical Checklist“ oder 

anhand eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert überprüft? 

☑ nein 

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden 

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor? ☑ ja 

Der interne Standard thematisiert insbesondere 

Hygienische Händedesinfektion (vor, gegebenenfalls während und nach dem 

Verbandwechsel) 

☑ ja 

Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer 

Arbeitstechniken (No-Touch-Technik, sterile Einmalhandschuhe)) 

☑ ja 

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ☑ ja 

Prüfung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ☑ ja 

Meldung an den Arzt oder die Ärztin und Dokumentation bei Verdacht auf eine 

postoperative Wundinfektion 

☑ ja 

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission 

autorisiert? 

☑ ja 

A-12.3.2.4 Händedesinfektion 

Der Händedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde für das 

Berichtsjahr erhoben? 

☑ Ja 

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 34 ml/Patiententag 

Ist eine Intensivstation vorhanden? ☑ Ja 

Der Händedesinfektionsmittelverbrauch in Intensivstationen wurde für das Berichtsjahr 

erhoben? 

☑ Ja 

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 185 ml/Patiententag 

Die Erfassung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen? ☑ ja 

A-12.3.2.5 Umgang mit Patientinnen und Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE) 

Die standardisierte Information der Patientinnen und Patienten mit einer bekannten 

Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) 

erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke 

(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.html) 

☑ ja 

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patientinnen 

und Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass 

strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit 

resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des 

Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden). 

☑ ja 

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

Empfehlungen? 

☑ ja 

Es erfolgen regelmäßige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und 

Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten 

Patientinnen und Patienten? 

☑ 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 

☑ CDAD-KISS 

☑ MRSA-KISS 

☑ OP-KISS 

 

Das Franziskus Krankenhaus hat 

im Kalenderjahr 2021 aktiv am 

Krankenhaus-Infektions-

Surveillance-System (KISS) 

teilgenommen: KIS Module: OP-

KISS, ITS-KISS - Infektions-

Surveillance und Erreger - 

Surveillance, MRSA-KISS, 

CDAD-KISS 

HM03 Teilnahme an anderen regionalen, 

nationalen oder internationalen 

Netzwerken zur Prävention von 

nosokomialen Infektionen 

Teilnahme an dem "Bezirklichen 

MRE-Netzwerk 

Krankenhaushygiene" 

Das Netzwerktreffen hat 

pandemiebedingt in 2021 nicht 

stattgefunden. 

HM04 Teilnahme an der (freiwilligen) 

„Aktion Saubere Hände“ (ASH) 

Zertifikat Silber  

HM09 Schulungen der Mitarbeiter zu 

hygienebezogenen Themen 

bei Bedarf Jährliche Pflichtschulungen 

werden durchgeführt 

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement 

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und 

Beschwerdemanagement eingeführt. 

☑ ja Seit vielen Jahren ist der Umgang mit Lob und 

Kritik im Haus geregelt. 

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, 

verbindliches Konzept zum 

Beschwerdemanagement 

(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme, 

Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung) 

☑ ja Eine verbindliche Regelung zum 

Feedbackmanagement existiert und findet 

Anwendung. 

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang 

mit mündlichen Beschwerden 

☑ ja Der Umgang mit mündlichen Beschwerden ist 

verbindlich geregelt. 

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang 

mit schriftlichen Beschwerden 

☑ ja Der Umgang mit schriftlichen Beschwerden ist 

verbindlich geregelt. 

Die Zeitziele für die Rückmeldung an die 

Beschwerdeführer oder Beschwerdeführerinnen 

sind schriftlich definiert 

☑ ja Die Beschwerden werden zeitnah bearbeitet. 

Eine Ansprechperson für das 

Beschwerdemanagement mit definierten 

Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt 

☑ Ja Eine Feedbackkoordinatorin und Ansprechperson 

für Lob und Kritik ist benannt. 

 

Ein Patientenfürsprecher oder eine 

Patientenfürsprecherin mit definierten 

Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt 

☑ Ja  

Anonyme Eingabemöglichkeiten existieren ☑ ja Anonyme Rückmeldungen können zusätzlich und 

jederzeit auf dem Feedbackformular im 

Briefkasten für Lob und Beschwerden 

eingeworfen werden. 

 

Patientenbefragungen ☑ ja Patientenzufriedenheitsbefragungen finden in 

regelmäßigen Abständen statt. 

 

Einweiserbefragungen ☑ ja Einweiserbefragungen finden in regelmäßigen 

Abständen statt. 

 

Ansprechperson für das Beschwerdemanagement 
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Name Funktion / 

Arbeitsschwerpunkt 

Telefon Fax E-Mail 

Christian Mühlig Zentrales 

Qualitätsmanagement 

030 2638 3015  christian.muehlig@franziskus-

berlin.de 

Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin 

Name Funktion / 

Arbeitsschwerpunkt 

Telefon Fax E-Mail 

Joachim Brunner Patientenfürsprecher 030 2638 5240 030 2638 3017 patientenfuersprecher@franziskus-

berlin.de 

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 

Name MBA Elke Dechandt 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitung der Zentralapotheke 

Telefon 030 7882 5260 

Fax 030 7882 5269 

E-Mail elke.dechandt@sjk.de 

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal 

Anzahl Apotheker 9 

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 7 

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. 

Die folgenden Aspekte können, ggf. unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden: 

◦ Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese 

Dargestellt werden können Instrumente und Maßnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation 

(Arzneimittelanamnese), der anschließenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus 

verfügbare Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation, sowohl der ursprünglichen Medikation der Patientin oder 

des Patienten als auch der für die Krankenhausbehandlung angepassten Medikation. 

◦ Medikationsprozess im Krankenhaus 

mailto:christian.muehlig@franziskus-berlin.de
mailto:christian.muehlig@franziskus-berlin.de
mailto:patientenfuersprecher@franziskus-berlin.de
mailto:patientenfuersprecher@franziskus-berlin.de
mailto:elke.dechandt@sjk.de
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Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese – 

Verordnung – Patienteninformation 

◦ Arzneimittelabgabe – Arzneimittelanwendung – Dokumentation – Therapieüberwachung – Ergebnisbewertung. 

Dargestellt werden können hierzu Instrumente und Maßnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z. B. bezüglich 

Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollständigkeit der Dokumentation, aber auch bezüglich Anwendungsgebiet, 

Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhältnis, Verträglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen 

u. Ä.) und Ressourcenabwägungen. Außerdem können Angaben zur Unterstützung einer zuverlässigen 

Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden. 

◦ Entlassung 

Dargestellt werden können insbesondere die Maßnahmen der Krankenhäuser, die sicherstellen, dass eine strukturierte 

und sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Ärztinnen und Ärzte, sowie 

die angemessene Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und 

Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt. 

Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben Erläuterung 

AS04 Elektronische Unterstützung des 

Aufnahme- und Anamnese-

Prozesses (z. B. Einlesen von 

Patientenstammdaten oder 

Medikationsplan, Nutzung einer 

Arzneimittelwissensdatenbank, 

Eingabemaske für Arzneimittel oder 

Anamneseinformationen) 

  

AS05 Prozessbeschreibung für einen 

optimalen Medikationsprozess (z. B. 

Arzneimittelanamnese – Verordnung 

– Patienteninformation – 

Arzneimittelabgabe –

Arzneimittelanwendung – 

Dokumentation – 

Therapieüberwachung – 

Ergebnisbewertung) 

VA Arzneitherapiesicherheit 

2018-01-15 

 

 

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 

☑ Anwendung von 

gebrauchsfertigen Arzneimitteln 

bzw. Zubereitungen 

 

 

AS10 Elektronische Unterstützung der 

Versorgung von Patientinnen und 

Patienten mit Arzneimitteln 

☑ Vorhandensein von 

elektronischen Systemen zur 

Entscheidungsunterstützung (z.B. 

Meona®, Rpdoc®, AIDKlinik®, 

ID Medics® bzw. ID Diacos® 

Pharma) 

 

Cato für die Onkologischen 

Zubereitungen 
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Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben Erläuterung 

AS12 Maßnahmen zur Minimierung von 

Medikationsfehlern 

☑ Fallbesprechungen 

☑ Maßnahmen zur Vermeidung von 

Arzneimittelverwechslung 

☑ Teilnahme an einem 

einrichtungsüber-greifenden 

Fehlermeldesystem (siehe Kap. 

12.2.3.2) 

☑ andere Maßnahme 

Mitglied im hausinternen Cirs-

Team 

Teilnahme am Cirs Netzwerk 

Berlin, Anamnese-Service der 

Apotheke, 

Sonderanforderungsbearbeitung 

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  

AA14 Gerät für Nierenersatzverfahren Gerät zur Blutreinigung bei 

Nierenversagen (Dialyse) 

Ja  

AA21 Lithotripter (ESWL) Stoßwellen-Steinzerstörung Ja  

AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) Schnittbildverfahren mittels 

starker Magnetfelder und 

elektro-magnetischer 

Wechselfelder 

Ja  

AA33 Uroflow/Blasendruckmessung/Urodynamischer 

Messplatz 

Harnflussmessung Ja  

AA71 Roboterassistiertes Chirurgie-System Operationsroboter Ja daVinci 

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 

Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet. 

Notfallstufe des Krankenhauses Umstand der Zuordnung des 

Krankenhauses zur jeweiligen 

Notfallstufe 

Modul der speziellen 

Notfallversorgung 

Stufe 1 Erfüllung der Voraussetzungen der 

jeweiligen Notfallstufe 

 

14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung 

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. 

nein 
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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. 

nein 
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der 

Organisationseinheiten/Fachabteilungen 

B-[1].1 Klinik für Innere Medizin 

Name der Organisationseinheit / 

Fachabteilung 

Klinik für Innere Medizin 

Fachabteilungsschlüssel 0100 

Art der Abteilung Hauptabteilung 

Chefärztinnen/-ärzte 

Name Dr. Berthold Amann 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt der Klinik für Innere Medizin 

Telefon 030 / 2638 - 3601 

Fax 030 / 2638 - 3609 

E-Mail innere@franziskus-berlin.de 

Strasse / Hausnummer Budapesterstraße 15-19 

PLZ / Ort 10787 Berlin 

URL https://www.franziskus-berlin.de/de/kliniken/klinik-fuer-

innere-medizin.html 

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

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden 

Ärztinnen und Ärzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die 

Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V 

Keine Zielvereinbarungen getroffen 

Kommentar/Erläuterung  

  

mailto:innere@franziskus-berlin.de
https://www.franziskus-berlin.de/de/kliniken/klinik-fuer-innere-medizin.html
https://www.franziskus-berlin.de/de/kliniken/klinik-fuer-innere-medizin.html
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B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten Alle nicht-invasiven 

Untersuchungsverfahren werden 

angeboten (Echokardiographie, 

Streßechokardiographie, 

Spiroergometrie, Fahrradergometrie). 

Schrittmachenimplantationen und -

Nachsorge. Für Koronarangiographien 

bestehen Kooperationen. 

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von 

Krankheiten des Lungenkreislaufes 

Röntgendiagnostik, 

Ganzkörperbodypletysmographie, 

Rechtsherzkatheter und 

Spiroergometrie 

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der 

Herzkrankheit 

Komplette kardiologische Diagnostik, 

Linksherzkatheter in Kooperation, 

Sterssechokardiographie, 

Spiroergometrie 

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, 

Arteriolen und Kapillaren 

Sämtliche nicht-invasiven und 

invasiven Verfahren stehen zur 

Verfügung (Ultraschall, Doppler-

Funktionsuntersuchungen, 

Kapillarmikroskopie, Thermographie, 

Plethysmographie, Angiographie und 

interventionelle Therapie mit Ballons 

und Stents). 

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der 

Lymphgefäße und der Lymphknoten 

Komplette Ultraschalldiagnostik und 

Funktionsdiagnostik. 

(Plethysmografie, Oszillographie, 

CT/MR-Venographie, 

Venendruckmessung) 

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten Komplette angiologische Diagnostik 

und angiologische Interventionen 

(Carotis Stent). 

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen Komplette radiologische und 

angiologische Diagnostik in enger 

Zusammenarbeit mit der Klinik für 

Urologie. Komplette Labordiagnostik. 

VI09 Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen Komplettes Staging inklusive 

Beckenkamm-, andere Organpunktion. 

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und 

Stoffwechselkrankheiten 

Hier führen wir in hoher Zahl 

Diabetes-Neu-Einstellungen durch. 

Unser Haupt-Ziel ist es dabei, dieses 

innerhalb einer Woche zu erreichen 

sowie mit einer minimierten 

Insulingabe. Stationen 7 und 5s - 

Bezeichnung "Stationäre 

Fußbehandlungseinrichtung" der 

Deutschen Diabetes Gesellschaft bis 

2021. 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-

Traktes (Gastroenterologie) 

Gastroskopien mit/ohne 

Interventionen, Abtragung 

Darmpolypen, Entfernung 

Gallengangssteinen, Verödung inn. 

Krampfadern u.Blutungsstillung, 

Hämorrhoiden-Ligaturen, Beh. von 

schmerzhaften Fissuren; Stent-

Implantationen, interne u./o. externe 

Galleableitung, Legen von PEG-

Sonden, Leberpunktion 

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs Endoskopie und Behandlung von 

Hämorrhoidalleiden inklusive 

Sklerosierung oder Ligatur. 

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums  

VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle 

und des Pankreas 

Komplette invasive und nicht invasive 

Diagnostik. 

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und 

der Lunge 

Wir bieten Verfahren der 

Videobronchoskopie, Thorakoskopie, 

Bodyplethysmographie sowie ein 

Schlafapnoe-Screening an. 

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura Radiologische und sonographische 

Diagnostik. Pleurapunktion 

diagnostisch und therapeutisch. 

Anlage von Pleuraverweilkathetern 

und Pleurodese. 

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen Komplette radiologische und 

serologische Diagnostik. 

Arthrosonographie. 

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären 

Krankheiten 

Sämtliche Diagnostik und Therapie 

von infektiösen und parasitären 

Krankheiten. 

VI20 Intensivmedizin Unter internistischer Leitung werden 

alle intensivpflichtigen Patienten des 

Hauses versorgt. 

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien z.B. Prick-Test, Provokationstests 

inhalativ 

VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen 

Immundefekterkrankungen (einschließlich HIV und AIDS) 

Häufige Erstmanifestationen der 

Immunschwäche werden 

diagnostiziert und behandelt. 

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen  

VI27 Spezialsprechstunde Diabetischer Fuß, schlecht heilende 

Wunden 

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis Intensivtherapie aller Sepsisformen 

auf der Intensivstation. 

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen Umfangreiche Laboruntersuchungen 

und Kapillarmikroskopie. 

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen Langzeit-EKG, Kipptisch-

Untersuchung, Implantation von 

Eventrecordern, Anlage von 

transdermalen und transvenösen 

Schrittmachern, Implantation von 

permanenten Herzschrittmachern. 

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen Spezialgebiet: Hämostaseologie bei 

Gefäßerkrankungen 

VI35 Endoskopie  

VI38 Palliativmedizin  
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VI39 Physikalische Therapie Enge Zusammenarbeit mit der 

Physiotherapie, a&o Physiotherapie, 

Logopädie und Sporttherapie, 

Kontakt: 030 – 7882 2163 

VI40 Schmerztherapie  

VI42 Transfusionsmedizin  

VI43 Chronisch entzündliche Darmerkrankungen  

VX00 Ultraschalldiagnostik Komplette Ultraschalldiagnostik mit 

High-End-Gerät, inklusive 

Kontrastmittelsonographie. 

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

Vollstationäre Fallzahl 1915 

Teilstationäre Fallzahl 0 

B-[1].6 Diagnosen nach ICD 

ICD-10-GM-

Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

I70 291 Atherosklerose 

M54 120 Rückenschmerzen 

I50 89 Herzinsuffizienz 

E11 71 Diabetes mellitus, Typ 2 

T82 63 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im Herzen und in 

den Gefäßen 

I74 48 Arterielle Embolie und Thrombose 

M79 46 Sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes, anderenorts nicht klassifiziert 

F45 43 Somatoforme Störungen 

G43 40 Migräne 

I87 38 Sonstige Venenkrankheiten 

B-[1].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

OPS-301 

Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

8-836 746 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention 

8-83b 723 Zusatzinformationen zu Materialien 

9-984 578 Pflegebedürftigkeit 

3-607 399 Arteriographie der Gefäße der unteren Extremitäten 

3-990 393 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 

8-840 377 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents 

3-035 369 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefäßsystems mit 

quantitativer Auswertung 

5-896 351 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut 

8-918 329 Interdisziplinäre multimodale Schmerztherapie 

1-632 317 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie 

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 

Ambulanz 

Angebotene Leistungen Kommentar / 

Erläuterung 

AM07 Privatambulanz Kardialogische 

Sprechstunde 

 Sprechstunde mit Dr. 

Jawari, Montag und 

Freitag sowie nach 

Vereinbarung 
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 

Ambulanz 

Angebotene Leistungen Kommentar / 

Erläuterung 

AM07 Privatambulanz Gefäßsprechstunde, 

Fußsprechstunde, 

Wundsprechstunde 

 Privatsprechstunde mit 

CA Dr. B. Amann (nach 

Vereinbarung), weitere 

Sprechstunden: 

Gefäßsprechstunde, 

Wundambulanz, 

Carotissprechstunde, 

PAVK-Spezial-

Sprechstunde, 

Venensonographie 

AM08 Notfallambulanz (24h) Zentrale Notaufnahme  interdisziplinär 24h 

AM11 Vor- und nachstationäre 

Leistungen nach § 115a 

SGB V 

Ambulanz  Privatsprechstunde mit 

CA Dr. B. Amann (nach 

Vereinbarung), weitere 

Sprechstunden: 

Gefäßsprechstunde, 

Wundambulanz, 

Carotissprechstunde, 

PAVK-Spezial-

Sprechstunde, 

Venensonographie 

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

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung 

1-650 56 Diagnostische Koloskopie 

3-605 < 4 Arteriographie der Gefäße des Beckens 

3-607 < 4 Arteriographie der Gefäße der unteren Extremitäten 

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 Ärztinnen und Ärzte 

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte 15,06  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

15,06  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 15,06  

Fälle je VK/Person 127,15803  

davon Fachärztinnen und Fachärzte 

Anzahl Vollkräfte 8,29  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

8,29  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 8,29  

Fälle je VK/Person 231,00120  

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

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 

Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar / Erläuterung 

AQ01 Anästhesiologie  

AQ23 Innere Medizin  

AQ24 Innere Medizin und Angiologie  

AQ25 Innere Medizin und Endokrinologie und 

Diabetologie 

 

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie  

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie  

AQ42 Neurologie  

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung 

ZF07 Diabetologie  

ZF15 Intensivmedizin  

ZF30 Palliativmedizin  

ZF31 Phlebologie  

ZF38 Röntgendiagnostik – fachgebunden –  

ZF42 Spezielle Schmerztherapie  

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 47,88  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

38,87  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

9,01  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 47,88  

Fälle je VK/Person 39,99582  



 Franziskus Krankenhaus Berlin 

Strukturierter Qualitätsbericht 2021 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 35 

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 0,11  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

0,06  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,05  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,11  

Fälle je VK/Person 17409,09090  

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 

Anzahl Vollkräfte 4,02  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

2,13  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

1,89  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 4,02  

Fälle je VK/Person 476,36815  

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer 

Anzahl Vollkräfte 3,61  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

0,08  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

3,53  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 3,61  

Fälle je VK/Person 530,47091  

Medizinische Fachangestellte 

Anzahl Vollkräfte 3,73  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

3,08  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,65  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 3,73  

Fälle je VK/Person 513,40482  

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 39,00 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 

akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung 

PQ02 Diplom Abteilungsübergreifend 

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege  

PQ05 Leitung einer Station / eines Bereichs  

PQ06 Master  

PQ12 Notfallpflege  

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege  

PQ18 Pflege in der Endoskopie  

PQ20 Praxisanleitung  

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung 

ZP14 Schmerzmanagement  

ZP16 Wundmanagement  
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B-[2].1 Klinik für Chirurgie 

Name der Organisationseinheit / 

Fachabteilung 

Klinik für Chirurgie 

Fachabteilungsschlüssel 1800 

Art der Abteilung Hauptabteilung 

Chefärztinnen/-ärzte 

Name Dr. med. Frank Schönenberg 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt der Klinik für Chirurgie 

Telefon 030 / 2638 - 3701 

Fax 030 / 2638 - 3705 

E-Mail chirurgie@franziskus-berlin.de 

Strasse / Hausnummer Budapester Straße 15-19 

PLZ / Ort 10787 Berlin 

URL https://www.franziskus-berlin.de/de/kliniken/klinik-fuer-

chirurgie.html 

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

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden 

Ärztinnen und Ärzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die 

Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V 

Keine Zielvereinbarungen getroffen 

Kommentar/Erläuterung  

  

mailto:chirurgie@franziskus-berlin.de
https://www.franziskus-berlin.de/de/kliniken/klinik-fuer-chirurgie.html
https://www.franziskus-berlin.de/de/kliniken/klinik-fuer-chirurgie.html
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B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VC16 Aortenaneurysmachirurgie Chirurgie der thorakalen und 

abdominellen Aorta, einschließlich 

komplexer Aneurysmata mit 

Einbeziehung der mesenterialen 

Arterien, der Nierenarterien und der 

Beckenarterien. Schwerpunkt: die 

minimal-invasiven, endovaskulären 

Eingriffe unter Verwendung von 

Stentprothesensystemen. 

VC17 Offen chirurgische und endovaskuläre Behandlung von 

Gefäßerkrankungen 

Chirurgie der hirnversorgenden 

Arterien, Rekonstruktion der 

Hauptschlagader (Aorta) 

minimalinvasiv oder offen, Hybrid-

Eingriffe, Schwerpunkt venöser 

Bypass bis zu den Fußarterien (Pedale 

BP) bei z.B. diabetischem 

Fußsyndrom, Venenchirurgie. 

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen Gefäßerkrankungen Spektrum vom strukturierten 

Gehtraining bis zu vasoaktiven 

Medikamenten. 

VC19 Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und 

Folgeerkrankungen 

Primäre Varikosis, gesamtes 

Therapiespektrum, aufwendige 

Varizen-Rezidivoperationen. Ein 

Schwerpunkt ist auch die chirurgische 

Behandlung des mit der Erkrankung in 

Zusammenhang stehenden Ulcus 

cruris ("offenen Beines"). Anwendung 

der endoskop. Perforanssanierung. 

VC22 Magen-Darm-Chirurgie Das gesamte Spektrum der Magen- 

und Darmchirurgie steht zur 

Verfügung. Unsere erfahrenen Prokto-

Chirurgen helfen Ihnen darüber hinaus 

kompetent und vertrauensvoll bei 

Enddarmerkrankungen wie 

Hämorrhoiden, chronischen Fisteln, 

Abszessen und anorektaler 

Inkontinenz weiter. 

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie Bei Steinleiden und Entzündungen der 

Gallenblase oder der Gallengänge 

steht die laparaskopische 

Cholezystektomie, wenn nötig auch 

konventionell chirurgisch oder mit 

Revision der Gallenwege, zur 

Verfügung. 

VC24 Tumorchirurgie z.B. Darmopreationen, Pankreas-OP´s 

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen Sämtliche Eingriffe der onkologischen 

Chirurgie (Tumoren) und bei 

Entzündungen des Magen-Darm-

Traktes (z.B. Divertikulitis, 

Appendizitis) sowie des Bauchfells 

(Peritonitis) und deren Folgen werden 

konventionell oder minimal-invasiv 

laporaskopisch - d.h. per 

"Schlüssellochtechnik" - durchgeführt 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen Jede Art von Hernien 

(Bauwandbrüche)- z.B. äußere, innere 

oder parastomale Hernien- können 

durch endoskopische und 

konventionelle operative 

Therapieverfahren optimal versorgt 

werden. Endoskopische oder 

endoskopisch assistierte 

Pankreaschirurgie. 

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe  

VC58 Spezialsprechstunde Gefäßsprechstunde: Aorta, Kontrolle 

nach EVAR Therapie auch mittels 

CEUS (Kontrastmittelverstärker 

Ultraschall), paVK, hirnversorgende 

Arterien (Carotis), 

Venenerkrankungen, spezielle 

vaskuläre Krankheitsbilder. 

VC61 Dialyseshuntchirurgie Das gesamte Spektrum der Dialyse-

Zugangs-Chirurgie steht zur 

Verfügung. Dazu gehören u.a. 

Neuanlagen von Dialysefisteln und 

Kunststoffdialyseshunts, sämtliche 

Korrekturoperationen solcher av-

Dialysezugänge und die Implantation 

von speziellen Dialyse-

Kathetersystemen. 

VC62 Portimplantation In allen Lokalisationen, minimal-

invasiv 

VC63 Amputationschirurgie  

VC67 Chirurgische Intensivmedizin  

VC71 Notfallmedizin  

VO15 Fußchirurgie Gesamtspektrum der Eingriffe beim 

diab. Fußsysdrom einschließlich der 

Operationen zur Infektsanierung, 

Revaskularisation (Bypassverfahren) 

und ggf. Grenzzonenamputation und 

plastische Deckung mit 

Spalthauttransplantaten. Korrigierende 

Fußeingriffe bei neuropathisch, 

diabetischem Fuß mit Tenotomie. 

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

Vollstationäre Fallzahl 931 

Teilstationäre Fallzahl 0 

B-[2].6 Diagnosen nach ICD 

ICD-10-GM-

Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

I70 213 Atherosklerose 

T82 119 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im Herzen und in 

den Gefäßen 

E11 83 Diabetes mellitus, Typ 2 

I71 55 Aortenaneurysma und -dissektion 

I74 49 Arterielle Embolie und Thrombose 

I72 29 Sonstiges Aneurysma und sonstige Dissektion 
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ICD-10-GM-

Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

I65 27 Verschluss und Stenose präzerebraler Arterien ohne resultierenden Hirninfarkt 

K35 26 Akute Appendizitis 

K57 24 Divertikelkrankheit des Darmes 

K80 24 Cholelithiasis 

B-[2].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

OPS-301 

Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

8-836 643 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention 

8-83b 454 Zusatzinformationen zu Materialien 

3-990 397 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 

3-607 361 Arteriographie der Gefäße der unteren Extremitäten 

3-605 262 Arteriographie der Gefäße des Beckens 

8-840 262 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents 

5-930 239 Art des Transplantates oder Implantates 

3-225 238 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 

5-381 208 Endarteriektomie 

3-994 206 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik 

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 

Ambulanz 

Angebotene Leistungen Kommentar / 

Erläuterung 

AM07 Privatambulanz Privatambulanz   

AM08 Notfallambulanz (24h) Zentrale Notaufnahme   

AM11 Vor- und nachstationäre 

Leistungen nach § 115a 

SGB V 

Ambulanz   

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

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung 

5-399 11 Andere Operationen an Blutgefäßen 

5-385 < 4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen 

3-604 < 4 Arteriographie der Gefäße des Abdomens 

3-605 < 4 Arteriographie der Gefäße des Beckens 

3-607 < 4 Arteriographie der Gefäße der unteren Extremitäten 

5-394 < 4 Revision einer Blutgefäßoperation 

5-849 < 4 Andere Operationen an der Hand 

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 Ärztinnen und Ärzte 

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte 10,00  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

10,00  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,41  

Stationäre Versorgung 9,59  

Fälle je VK/Person 97,08029  

davon Fachärztinnen und Fachärzte 

Anzahl Vollkräfte 4,90  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

4,90  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,41  

Stationäre Versorgung 4,49  

Fälle je VK/Person 207,34966  

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

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 

Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar / Erläuterung 

AQ07 Gefäßchirurgie Konventionell und minimal-invasiv 

(endovaskulär) in vollem Umfang 

AQ13 Viszeralchirurgie Konventionell und minimal-invasiv in vollem 

Umfang 

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung 

ZF01 Ärztliches Qualitätsmanagement  

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 24,17  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

19,77  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

4,40  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 24,17  

Fälle je VK/Person 38,51882  

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 0,06  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

0,03  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,03  

Ambulante Versorgung 0,00  
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Stationäre Versorgung 0,06  

Fälle je VK/Person 15516,66666  

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 

Anzahl Vollkräfte 2,03  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

1,11  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,92  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 2,03  

Fälle je VK/Person 458,62068  

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer 

Anzahl Vollkräfte 1,89  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

0,17  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

1,72  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 1,89  

Fälle je VK/Person 492,59259  

Medizinische Fachangestellte 

Anzahl Vollkräfte 1,68  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

1,50  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,18  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 1,68  

Fälle je VK/Person 554,16666  

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 39,00 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 

akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung 

PQ02 Diplom Abteilungsübergreifend 

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege  

PQ20 Praxisanleitung  

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung 

ZP16 Wundmanagement  
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B-[3].1 Klinik für Urologie 

Name der Organisationseinheit / 

Fachabteilung 

Klinik für Urologie 

Fachabteilungsschlüssel 2200 

Art der Abteilung Hauptabteilung 

Chefärztinnen/-ärzte 

Name Priv.-Doz. Dr. Carsten Kempkensteffen 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt der Klinik für Urologie 

Telefon 030 / 2638 - 3801 

Fax 030 / 2638 - 3803 

E-Mail urologie@franziskus-berlin.de 

Strasse / Hausnummer Budapester Straße 15-19 

PLZ / Ort 10787 Berlin 

URL https://www.franziskus-berlin.de/de/kliniken/klinik-fuer-

urologie.html 

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

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden 

Ärztinnen und Ärzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die 

Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V 

Keine Zielvereinbarungen getroffen 

Kommentar/Erläuterung  

  

mailto:urologie@franziskus-berlin.de
https://www.franziskus-berlin.de/de/kliniken/klinik-fuer-urologie.html
https://www.franziskus-berlin.de/de/kliniken/klinik-fuer-urologie.html
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B-[3].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VC20 Nierenchirurgie laparaskopische Operationen und 

ausgedehnte Nierentumorchirurgie 

VG05 Endoskopische Operationen Endoskopische Verfahren der 

Steinzertrümmerung im gesamten 

Harntrakt mit minimalinvasiven 

Techniken (URS, PNL) 

VG16 Urogynäkologie Uro-gynäkologische Eingriffe (zum 

Beispiel Operationen bei 

Blasensenkung und komplexe 

Eingriffe bis zur Entfernung der 

Gebärmutter), 

Beckenbodenrekonstruktion, 

Zügeloperationen (TVT, TVT-O) 

VU03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis Nierenbeckenspiegelung 

(Pyeloskopie) und 

Harnleiterspiegelung 

(Ureterorenoskopie), Lasertherapie 

VU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der männlichen 

Genitalorgane 

Mit Hilfe der HIFU (hoch intensiver 

fokussierter Ultraschall) wird ein 

Alternativverfahren bei der 

Prostatakarzinombehandlung 

angewendet. MRT-unterstützte 

Fusionsbiosie der Prostata, Fokale 

Therapie des Prostatakarzinoms mit 

HIFU, Laservaporisation der Prostata 

VU10 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und 

Harnblase 

Nierenbeckenplastik, 

Harnleiterrekonstruktion, artefizieller 

Harnblasensphinkter 

VU11 Minimalinvasive laparoskopische Operationen laparoskopische Operationen (Niere, 

Nebenniere,Lymphknoten), 

Sakropexie bei Inkontinenz 

VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen Nierenbeckenspiegelung 

(Pyeloskopie) und 

Harnleiterspiegelung 

(Ureterorenoskopie), transurethrale 

Blasen- und Prostata- OP mit Laser 

VU13 Tumorchirurgie nerverhaltende Prostatektomie 

(potenzerhaltend und 

kontinenzerhaltend), nerverhaltende 

Zystektomie mit Bildung einer 

Ersatzblase,komplette oder 

organerhaltende 

Nierentumorentfernung, 

Hodentumorchirurgie 

VU14 Spezialsprechstunde Erstberatung, Aufklärung und 

fachübergreifende Einleitung der 

Therapien finden in vertrauensfvollen 

persönlichen Gesprächen satt. 

(Privatsprechstunde, OP-

Indikationssprechstunde, 

Kontinenzsprechstunde, 

Konsilsprechstunde) 

VU18 Schmerztherapie  

VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik Computergestützter Urodynamischer 

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

Vollstationäre Fallzahl 3506 

Teilstationäre Fallzahl 0 

B-[3].6 Diagnosen nach ICD 

ICD-10-GM-

Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

N13 703 Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie 

C67 629 Bösartige Neubildung der Harnblase 

N20 365 Nieren- und Ureterstein 

C61 315 Bösartige Neubildung der Prostata 

N30 268 Zystitis 

N40 207 Prostatahyperplasie 

R31 111 Nicht näher bezeichnete Hämaturie 

N45 74 Orchitis und Epididymitis 

C64 51 Bösartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken 

C66 32 Bösartige Neubildung des Ureters 

B-[3].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

OPS-301 

Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

5-573 698 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) 

Gewebe der Harnblase 

5-550 387 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung, Pyeloplastik 

und ureterorenoskopische Steinentfernung 

5-601 306 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe 

5-562 237 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung 

5-604 126 Radikale Prostatovesikulektomie 

8-543 97 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie 

5-622 49 Orchidektomie 

5-553 48 Partielle Resektion der Niere 

5-576 37 Zystektomie 

5-554 30 Nephrektomie 

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 

Ambulanz 

Angebotene Leistungen Kommentar / 

Erläuterung 

AM07 Privatambulanz Privatambulanz   

AM08 Notfallambulanz (24h) Zentrale Notfallaufnahme  interdisziplinär / 24h 

AM11 Vor- und nachstationäre 

Leistungen nach § 115a 

SGB V 

Ambulanz   

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

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung 

1-661 121 Diagnostische Urethrozystoskopie 

8-137 73 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter] 

5-640 29 Operationen am Präputium 

8-110 12 Extrakorporale Stoßwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den Harnorganen 

5-572 11 Zystostomie 

5-611 4 Operation einer Hydrocele testis 

5-631 < 4 Exzision im Bereich der Epididymis 

5-399 < 4 Andere Operationen an Blutgefäßen 
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OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung 

5-570 < 4 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkörpern und Tamponaden der 

Harnblase 

5-630 < 4 Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi spermatici 

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 Ärztinnen und Ärzte 

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte 18,37  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

18,37  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,18  

Stationäre Versorgung 18,19  

Fälle je VK/Person 192,74326  

davon Fachärztinnen und Fachärzte 

Anzahl Vollkräfte 7,47  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

7,47  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,18  

Stationäre Versorgung 7,29  

Fälle je VK/Person 480,93278  

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 

Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar / Erläuterung 

AQ60 Urologie  

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung 

ZF04 Andrologie  

ZF25 Medikamentöse Tumortherapie  

ZF38 Röntgendiagnostik – fachgebunden –  

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 47,22  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

39,09  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

8,13  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 47,22  

Fälle je VK/Person 74,24819  

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 0,11  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

0,06  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,05  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,11  



 Franziskus Krankenhaus Berlin 

Strukturierter Qualitätsbericht 2021 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 48 

Fälle je VK/Person 31872,72727  

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 

Anzahl Vollkräfte 3,57  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

1,90  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

1,67  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 3,57  

Fälle je VK/Person 982,07282  

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer 

Anzahl Vollkräfte 3,16  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

0,04  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

3,12  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 3,16  

Fälle je VK/Person 1109,49367  

Medizinische Fachangestellte 

Anzahl Vollkräfte 3,24  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

3,17  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,07  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 3,24  

Fälle je VK/Person 1082,09876  

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 39,00 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 

akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung 

PQ02 Diplom Abteilungsübergreifend 

PQ05 Leitung einer Station / eines Bereichs  

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege  

PQ20 Praxisanleitung  

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung 

ZP09 Kontinenzmanagement  

ZP15 Stomamanagement  

ZP16 Wundmanagement  
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B-[4].1 Klinik für Anästhesie 

Name der Organisationseinheit / 

Fachabteilung 

Klinik für Anästhesie 

Fachabteilungsschlüssel 3700 

Art der Abteilung Nicht bettenführende Abteilung 

Chefärztinnen/-ärzte 

Name Dr. Achim Foer 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt der Klinik für Anästhesie, Ärztlicher Direktor 

Telefon 030 / 2638 - 6144 

Fax 030 / 2638 - 3705 

E-Mail achim.foer@franziskus-berlin.de 

Strasse / Hausnummer Budapester Straße 15-19 

PLZ / Ort 10787 Berlin 

URL https://www.franziskus-berlin.de/de/kliniken/klinik-fuer-

anaesthesie.html 

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

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden 

Ärztinnen und Ärzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die 

Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V 

Keine Zielvereinbarungen getroffen 

Kommentar/Erläuterung  

  

mailto:achim.foer@franziskus-berlin.de
https://www.franziskus-berlin.de/de/kliniken/klinik-fuer-anaesthesie.html
https://www.franziskus-berlin.de/de/kliniken/klinik-fuer-anaesthesie.html
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B-[4].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VX00 Allgemeinanästhesie Formen der Allgemein-Anästhesien: 

Intubationsnarkose, 

Kehlkopfmaskennarkose, 

Maskennarkosen 

VX00 Intensivmedizin Auf der interdisziplinären 

Intensivstation werden sowohl 

Patienten nach großen Operationen als 

auch internistische Patienten mit 

schweren Erkrankungen behandelt. 

VX00 Regionalanästhesien Spinalanästhesie, Periduralanästhesie, 

CSE (kombinierte Spinal- und 

Peridualanästhesie), Plexusanästhesien 

in den seitlichen Hals oder das 

Schlüsselbein, Distale 

Ischiadikusblockaden, Femoralis-

Blockade, Fußblockade 

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

Vollstationäre Fallzahl 0 

Teilstationäre Fallzahl 0 

B-[4].6 Diagnosen nach ICD 

trifft nicht zu / entfällt 

B-[4].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

trifft nicht zu / entfällt 

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

trifft nicht zu / entfällt 

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

trifft nicht zu / entfällt 

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

trifft nicht zu / entfällt 

  



 Franziskus Krankenhaus Berlin 

Strukturierter Qualitätsbericht 2021 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 51 

B-[4].11 Personelle Ausstattung 

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte 

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte 7,18  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

7,18  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 7,18  

Fälle je VK/Person   

davon Fachärztinnen und Fachärzte 

Anzahl Vollkräfte 7,18  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

7,18  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 7,18  

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  

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 5,71  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

5,10  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,61  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 5,71  

Fälle je VK/Person   

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer 

Anzahl Vollkräfte 1,00  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

1,00  
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Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,0  

Ambulante Versorgung 0,0  

Stationäre Versorgung 1,00  

Fälle je VK/Person   

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 39,00 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 

akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung 

PQ01 Bachelor  

PQ02 Diplom Abteilungsübergreifend 

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege  

PQ05 Leitung einer Station / eines Bereichs  

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege  

PQ20 Praxisanleitung  

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung 

ZP14 Schmerzmanagement  
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B-[5].1 Klinik für Palliativmedizin 

Name der Organisationseinheit / 

Fachabteilung 

Klinik für Palliativmedizin 

Fachabteilungsschlüssel 3752 

Art der Abteilung Hauptabteilung 

Chefärztinnen/-ärzte 

Name Prof. Dr. Winfried Hardinghaus 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt der Klinik für Palliativmedizin 

Telefon 030 / 2638 - 6178 

Fax 030 / 2638 - 3504 

E-Mail palliativmedizin@franziskus-berlin.de 

Strasse / Hausnummer Budapester Straße 15-19 

PLZ / Ort 10787 Berlin 

URL https://www.franziskus-berlin.de/de/kliniken/klinik-fuer-

palliativmedizin.html 

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

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden 

Ärztinnen und Ärzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die 

Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V 

Keine Zielvereinbarungen getroffen 

Kommentar/Erläuterung  

  

mailto:palliativmedizin@franziskus-berlin.de
https://www.franziskus-berlin.de/de/kliniken/klinik-fuer-palliativmedizin.html
https://www.franziskus-berlin.de/de/kliniken/klinik-fuer-palliativmedizin.html
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B-[5].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VI38 Palliativmedizin  

VI39 Physikalische Therapie  

VI40 Schmerztherapie  

VP14 Psychoonkologie  

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

Vollstationäre Fallzahl 350 

Teilstationäre Fallzahl 0 

B-[5].6 Diagnosen nach ICD 

ICD-10-GM-

Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

C34 41 Bösartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 

C61 31 Bösartige Neubildung der Prostata 

C50 24 Bösartige Neubildung der Brustdrüse [Mamma] 

C67 24 Bösartige Neubildung der Harnblase 

C56 18 Bösartige Neubildung des Ovars 

C22 16 Bösartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengänge 

C25 14 Bösartige Neubildung des Pankreas 

C18 13 Bösartige Neubildung des Kolons 

C71 13 Bösartige Neubildung des Gehirns 

I50 12 Herzinsuffizienz 

B-[5].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

OPS-301 

Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

8-98e 347 Spezialisierte stationäre palliativmedizinische Komplexbehandlung 

9-984 246 Pflegebedürftigkeit 

3-990 53 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 

3-225 27 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 

3-222 24 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 

8-800 24 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat 

1-632 18 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie 

8-132 17 Manipulationen an der Harnblase 

8-018 15 Komplette parenterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung 

8-854 14 Hämodialyse 

B-[5].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 

Ambulanz 

Angebotene Leistungen Kommentar / 

Erläuterung 

AM08 Notfallambulanz (24h) Zentrale Notaufnahme  Interdisziplinär 

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

trifft nicht zu / entfällt 

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 Ärztinnen und Ärzte 

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte 2,29  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

2,29  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,10  

Stationäre Versorgung 2,19  

Fälle je VK/Person 159,81735  

davon Fachärztinnen und Fachärzte 

Anzahl Vollkräfte 2,29  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

2,29  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,10  

Stationäre Versorgung 2,19  

Fälle je VK/Person 159,81735  

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

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 

Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar / Erläuterung 

AQ29 Innere Medizin und Nephrologie  

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung 

ZF07 Diabetologie  

ZF30 Palliativmedizin  

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 10,81  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

8,82  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

1,99  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 10,81  

Fälle je VK/Person 32,37742  

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 0,02  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

0,01  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,01  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,02  

Fälle je VK/Person 17500,00000  
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 

Anzahl Vollkräfte 0,99  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

0,58  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,41  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,99  

Fälle je VK/Person 353,53535  

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer 

Anzahl Vollkräfte 0,86  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

0,08  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,78  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,86  

Fälle je VK/Person 406,97674  

Medizinische Fachangestellte 

Anzahl Vollkräfte 0,69  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

0,68  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,01  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,69  

Fälle je VK/Person 507,24637  

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 39,00 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 

akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung 

PQ01 Bachelor  

PQ02 Diplom Abteilungsübergreifend 

PQ06 Master  

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege  

PQ20 Praxisanleitung  

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung 

ZP20 Palliative 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 QSKH 

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate QSKH 

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate 

in % 

Anzahl 

Datensätze 

Standort 

Kommentar / 

Erläuterung 

Herzschrittmacher-Implantation [09/1] 23 100 23 Die Dokumentationsrate 

wurde 

krankenhausbezogen 

berechnet 

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 

[09/2] 

0  0 In diesem 

Leistungsbereich wurde 

keine 

dokumentationspflichtige 

Leistung erbracht. 

Herzschrittmacher-Revision/-

Systemwechsel/-Explantation [09/3] 

Datenschutz Datenschutz Datenschutz Die Dokumentationsrate 

wurde 

krankenhausbezogen 

berechnet 

Implantierbare Defibrillatoren - 

Implantation [09/4] 

0  0 In diesem 

Leistungsbereich wurde 

keine 

dokumentationspflichtige 

Leistung erbracht. 

Implantierbare Defibrillatoren - 

Aggregatwechsel [09/5] 

0  0 In diesem 

Leistungsbereich wurde 

keine 

dokumentationspflichtige 

Leistung erbracht. 

Implantierbare Defibrillatoren – 

Revision/Systemwechsel/Explantation 

[09/6] 

0  0 In diesem 

Leistungsbereich wurde 

keine 

dokumentationspflichtige 

Leistung erbracht. 

Karotis-Revaskularisation [10/2] 44 100 44 Die Dokumentationsrate 

wurde 

krankenhausbezogen 

berechnet 

Gynäkologische Operationen [15/1] 10 100 10 Die Dokumentationsrate 

wurde 

krankenhausbezogen 

berechnet 

Geburtshilfe [16/1] 0  0 In diesem 

Leistungsbereich wurde 

keine 

dokumentationspflichtige 

Leistung erbracht. 

Hüftgelenknahe Femurfraktur [17/1] 0  0 In diesem 

Leistungsbereich wurde 

keine 

dokumentationspflichtige 

Leistung erbracht. 
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate 

in % 

Anzahl 

Datensätze 

Standort 

Kommentar / 

Erläuterung 

Mammachirurgie [18/1] 0  0 In diesem 

Leistungsbereich wurde 

keine 

dokumentationspflichtige 

Leistung erbracht. 

Dekubitusprophylaxe [DEK] 177 100 177 Die Dokumentationsrate 

wurde 

krankenhausbezogen 

berechnet 

Herzchirurgie [HCH] 0  0 In diesem 

Leistungsbereich wurde 

keine 

dokumentationspflichtige 

Leistung erbracht. 

Zählleistungsbereich Offen chirurgische 

Aortenklappeneingriffe 

[HCH_AK_CHIR] 

0  0 In diesem 

Leistungsbereich wurde 

keine 

dokumentationspflichtige 

Leistung erbracht. 

Zählleistungsbereich Kathetergestützte 

Aortenklappeneingriffe 

[HCH_AK_KATH] 

0  0 In diesem 

Leistungsbereich wurde 

keine 

dokumentationspflichtige 

Leistung erbracht. 

Zählleistungsbereich 

Koronarchirurgische Operationen 

[HCH_KC] 

0  0 In diesem 

Leistungsbereich wurde 

keine 

dokumentationspflichtige 

Leistung erbracht. 

Hüftendoprothesenversorgung [HEP] 0  0 In diesem 

Leistungsbereich wurde 

keine 

dokumentationspflichtige 

Leistung erbracht. 

Zählleistungsbereich 

Hüftendoprothesenimplantation 

[HEP_IMP] 

0  0 In diesem 

Leistungsbereich wurde 

keine 

dokumentationspflichtige 

Leistung erbracht. 

Zählleistungsbereich 

Hüftendoprothesenwechsel und 

Komponentenwechsel [HEP_WE] 

0  0 In diesem 

Leistungsbereich wurde 

keine 

dokumentationspflichtige 

Leistung erbracht. 

Herztransplantationen und 

Herzunterstützungssysteme [HTXM] 

0  0 In diesem 

Leistungsbereich wurde 

keine 

dokumentationspflichtige 

Leistung erbracht. 

Zählleistungsbereich 

Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen 

[HTXM_MKU] 

0  0 In diesem 

Leistungsbereich wurde 

keine 

dokumentationspflichtige 

Leistung erbracht. 
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate 

in % 

Anzahl 

Datensätze 

Standort 

Kommentar / 

Erläuterung 

Zählleistungsbereich 

Herztransplantation [HTXM_TX] 

0  0 In diesem 

Leistungsbereich wurde 

keine 

dokumentationspflichtige 

Leistung erbracht. 

Knieendoprothesenversorgung [KEP] 0  0 In diesem 

Leistungsbereich wurde 

keine 

dokumentationspflichtige 

Leistung erbracht. 

Zählleistungsbereich 

Knieendoprothesenimplantation 

[KEP_IMP] 

0  0 In diesem 

Leistungsbereich wurde 

keine 

dokumentationspflichtige 

Leistung erbracht. 

Zählleistungsbereich 

Knieendoprothesenwechsel und 

Komponentenwechsel [KEP_WE] 

0  0 In diesem 

Leistungsbereich wurde 

keine 

dokumentationspflichtige 

Leistung erbracht. 

Leberlebendspende [LLS] 0  0 In diesem 

Leistungsbereich wurde 

keine 

dokumentationspflichtige 

Leistung erbracht. 

Lebertransplantation [LTX] 0  0 In diesem 

Leistungsbereich wurde 

keine 

dokumentationspflichtige 

Leistung erbracht. 

Lungen- und Herz-

Lungentransplantation [LUTX] 

0  0 In diesem 

Leistungsbereich wurde 

keine 

dokumentationspflichtige 

Leistung erbracht. 

Neonatologie [NEO] 0  0 In diesem 

Leistungsbereich wurde 

keine 

dokumentationspflichtige 

Leistung erbracht. 

Nierenlebendspende [NLS] 0  0 In diesem 

Leistungsbereich wurde 

keine 

dokumentationspflichtige 

Leistung erbracht. 

Perkutane Koronarintervention und 

Koronarangiographie (LKG) 

[PCI_LKG] 

0  0 In diesem 

Leistungsbereich wurde 

keine 

dokumentationspflichtige 

Leistung erbracht. 

Ambulant erworbene Pneumonie 

[PNEU] 

62 100 62 Die Dokumentationsrate 

wurde 

krankenhausbezogen 

berechnet 
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate 

in % 

Anzahl 

Datensätze 

Standort 

Kommentar / 

Erläuterung 

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 

transplantation [PNTX] 

0  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 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 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 96,40 % 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,26 % - 96,54 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 23 / 23 

Rechnerisches Ergebnis 100 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 85,69 % - 100,00 % 

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 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. Ein Ergebnis außerhalb 

des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 

üblicherweise eine Analyse mittels eines 

Stellungnahmeverfahrens 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, medizinische Besonderheit des 

Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle zurückzuführen 

sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 

festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren 

vorgenommen. Nähere Informationen zu 

Referenzbereichen können unter folgendem Link 

entnommen werden: https://iqtig.org/das-

iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS verbundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit 

Vorjahresergebnissen möglich. Dies trifft keine Aussage 

über eine Anpassung der Rechenregel. 

Die Indikation zur Herzschrittmacher-Implantation wird 

anhand der aktuellen Leitlinien zur Herzschrittmacher- 

und kardialen Resynchroni sationstherapie sowie zur 

Diagnose und Behandlung von Herzinsuffizi enz der 

Europäischen Gesellschaft für Kardiologie bewertet 

(Brignol et al. 2013, Glikson et al. 2021, McDonagh 

2021). In Einzelfällen kann es zu begründeten 

Abweichungen von den Leitlinien kommen, wenn 

Herzschrittmacher z. B. im Rahmen von Studien bzw. bei 

Erprobung neuer Verfahren implantiert werden. • Brignole, 

M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; 

Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC 

Guidelines on cardiac pacing and cardiac 

resynchronization therapy. Eu ropean Heart Journal 

34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eu rheartj/eht150. • 

Glikson, M; Nielsen, JC; Kronborg, MB; Michowitz, Y; 

Auric chio, A; Barbash, IM; et al. (2021): 2021 ESC 

Guidelines on cardiac pacing and cardiac 

resynchronization therapy. Euro pean Heart Journal 

42(35): 3427-3520. DOI: 10.1093/eurhe artj/ehab364. 

McDonagh, TA; Metra, M; Adamo, M; Gardner, RS; 

Baum bach, A; Böhm, M; et al. (2021): 2021 ESC 

Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and 

chronic heart failure. European Heart Journal 42(36): 

3599-3726. DOI: 10.1093/eu rheartj/ehab368. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
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Qualitätsindikator Das Herzschrittmachersystem wurde auf Basis 

anerkannter wissenschaftlicher Empfehlungen 

ausgewählt 

Kennzahl-ID 54140 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 99,54 % 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,49 % - 99,59 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 23 / 23 

Rechnerisches Ergebnis 100 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 85,69 % - 100,00 % 

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 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. Ein Ergebnis außerhalb 

des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 

üblicherweise eine Analyse mittels eines 

Stellungnahmeverfahrens 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, medizinische Besonderheit des 

Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle zurückzuführen 

sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 

festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren 

vorgenommen. Nähere Informationen zu 

Referenzbereichen können unter folgendem Link 

entnommen werden: https://iqtig.org/das-

iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS verbundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit 

Vorjahresergebnissen möglich. Dies trifft keine Aussage 

über eine Anpassung der Rechenregel. 

Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantation wird 

anhand der aktuellen Leitlinien zur Herzschrittmacher- 

und kardialen Resynchroni sationstherapie der 

Europäischen Gesellschaft für Kardiologie bewer tet 

(Brignole et al. 2013, Glikson et al. 2021). In Einzelfällen 

kann es zu begründeten Abweichungen von den Leitlinien 

kommen, wenn Herz schrittmacher z. B. im Rahmen von 

Studien bzw. bei Erprobung neuer Verfahren implantiert 

werden. • Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; 

Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 

2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac 

resynchronization therapy. Eu ropean Heart Journal 

34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eu rheartj/eht150. • 

Glikson, M; Nielsen, JC; Kronborg, MB; Michowitz, Y; 

Auric chio, A; Barbash, IM; et al. (2021): 2021 ESC 

Guidelines on cardiac pacing and cardiac 

resynchronization therapy. Euro pean Heart Journal 

42(35): 3427-3520. DOI: 10.1093/eurhe artj/ehab364 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

Qualitätsindikator Dauer der Operation (bezogen auf Operationen, bei 

denen erstmals ein Herzschrittmacher eingesetzt oder 

das Gehäuse des Herzschrittmachers ausgetauscht 

wurde) 

Kennzahl-ID 52139 

https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 88,41 % 

Referenzbereich (bundesweit) >= 60,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 88,20 % - 88,62 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 23 / 14 

Rechnerisches Ergebnis 60,87 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 40,79 % - 77,84 % 

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. Ein Ergebnis außerhalb 

des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 

üblicherweise eine Analyse mittels eines 

Stellungnahmeverfahrens 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, medizinische Besonderheit des 

Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle zurückzuführen 

sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 

festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren 

vorgenommen. Nähere Informationen zu 

Referenzbereichen können unter folgendem Link 

entnommen werden: https://iqtig.org/das-

iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS verbundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit 

Vorjahresergebnissen möglich. Dies trifft keine Aussage 

über eine Anpassung der Rechenregel. 

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen 

sogenannten Qualitätsindex. Dies bedeutet hier, dass nicht 

nur Fälle mit einer Herz schrittmacher-Implantation, 

sondern auch Fälle mit einem Herz schrittmacher-

Aggregatwechsel betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch 

eine erhöhte Anzahl an Messungen zu betrachten und 

somit das Fallzahl-Prävalenz-Problem (Heller 2010) zu 

reduzieren. Bei gerin gen Fallzahlen auf Standortebene 

besteht das Risiko, dass rechneri sche Auffälligkeiten 

unsystematisch (zufällig) durch wenige Einzelfälle 

entstehen. Heller, G (2010): Qualitätssicherung mit 

Routinedaten – Aktueller Stand und Weiterentwicklung. 

Kapitel 14. In: Klauber, J; Ge raedts, M; Friedrich, J: 

Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt: Kran 

kenhausversorgung in der Krise? Stuttgart: Schattauer, 

239-254. ISBN: 978-3794527267. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
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Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

Qualitätsindikator 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 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit  

Bundesergebnis 0,87 

Referenzbereich (bundesweit) ☑ 3,36 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,85 - 0,90 

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 hat das Ziel die unterschiedliche 

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 

auszugleichen. Dies führt idealerweise 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. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das 

Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit 

vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis 

einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 

verglichen werden. Nähere Informationen zur 

Risikoadjustierung können unter folgendem Link 

entnommen werden: https://iqtig.org/das-

iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen 

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. Ein Ergebnis außerhalb 

des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 

üblicherweise eine Analyse mittels eines 

Stellungnahmeverfahrens 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, medizinische Besonderheit des 

Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle zurückzuführen 

sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 

festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren 

vorgenommen. Nähere Informationen zu 

Referenzbereichen können unter folgendem Link 

entnommen werden: https://iqtig.org/das-

iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS verbundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit 

Vorjahresergebnissen möglich. Dies trifft keine Aussage 

über eine Anpassung der Rechenregel. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

Qualitätsindikator Ein Index, der prüft, ob die Reizschwelle des 

Herzschrittmachers im akzeptablen Bereich liegt. 

Durch verschiedene Messungen während der 

Operation wurde gezeigt, dass die Kabel (Sonden) des 

Herzschrittmachers angemessen funktionierten. 

Kennzahl-ID 52305 

https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 95,38 % 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,30 % - 95,46 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 64 / 62 

Rechnerisches Ergebnis 96,88 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 89,30 % - 99,14 % 

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. Ein Ergebnis außerhalb 

des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 

üblicherweise eine Analyse mittels eines 

Stellungnahmeverfahrens 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, medizinische Besonderheit des 

Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle zurückzuführen 

sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 

festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren 

vorgenommen. Nähere Informationen zu 

Referenzbereichen können unter folgendem Link 

entnommen werden: https://iqtig.org/das-

iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS verbundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit 

Vorjahresergebnissen möglich. Dies trifft keine Aussage 

über eine Anpassung der Rechenregel. 

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen 

sogenannten Qualitätsindex. Dies bedeutet hier, dass pro 

Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und 

zudem nicht nur Fälle mit einer Herzschrittmacher-

Implantation, sondern auch Fälle mit einer Revi sion, 

einem Systemwechsel oder einer Explantation des 

Herzschritt machers betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch 

eine erhöhte Anzahl an Messungen zu betrachten und 

somit das Fallzahl-Prävalenz-Prob lem (Heller 2010) zu 

reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf Standort ebene 

besteht das Risiko, dass rechnerische Auffälligkeiten 

unsyste matisch (zufällig) durch wenige Einzelfälle 

entstehen. Heller, G (2010): Qualitätssicherung mit 

Routinedaten – Aktueller Stand und Weiterentwicklung. 

Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: 

Kranken haus-Report 2010: Schwerpunkt: 

Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart: 

Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267. 

https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
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Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

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 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 0,96 % 

Referenzbereich (bundesweit) ☑ 2,60 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 % - 1,04 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 23 / 0 

Rechnerisches Ergebnis 0 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 % - 14,31 % 

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. Ein Ergebnis außerhalb 

des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 

üblicherweise eine Analyse mittels eines 

Stellungnahmeverfahrens 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, medizinische Besonderheit des 

Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle zurückzuführen 

sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 

festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren 

vorgenommen. Nähere Informationen zu 

Referenzbereichen können unter folgendem Link 

entnommen werden: https://iqtig.org/das-

iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS verbundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit 

Vorjahresergebnissen möglich. Dies trifft keine Aussage 

über eine Anpassung der Rechenregel. 

https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
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Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

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 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 1,42 % 

Referenzbereich (bundesweit) ☑ 3,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,34 % - 1,51 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz 

Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 

Ergebnis im Berichtsjahr U62 

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. Ein Ergebnis außerhalb 

des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 

üblicherweise eine Analyse mittels eines 

Stellungnahmeverfahrens 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, medizinische Besonderheit des 

Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle zurückzuführen 

sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 

festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren 

vorgenommen. Nähere Informationen zu 

Referenzbereichen können unter folgendem Link 

entnommen werden: https://iqtig.org/das-

iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS verbundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit 

Vorjahresergebnissen möglich. Dies trifft keine Aussage 

über eine Anpassung der Rechenregel. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
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Qualitätsindikator Ungewollte Lageveränderung oder Funktionsstörung 

der Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers 

Sortierung  

 

 

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 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 53,31 % 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 52,95 % - 53,67 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 23 / 14 

Rechnerisches Ergebnis 60,87 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 40,79 % - 77,84 % 

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 Versorgungsqualität von 

Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen 

können unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS verbundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit 

Vorjahresergebnissen möglich. Dies trifft keine Aussage 

über eine Anpassung der Rechenregel. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
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Qualitätsindikator 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 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit  

Bundesergebnis 0,96 

Referenzbereich (bundesweit) ☑ 3,98 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,02 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 23 / 0 / 0,69 

Rechnerisches Ergebnis 0 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 4,76 

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 hat das Ziel die unterschiedliche 

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 

auszugleichen. Dies führt idealerweise 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. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das 

Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit 

vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis 

einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 

verglichen werden. Nähere Informationen zur 

Risikoadjustierung können unter folgendem Link 

entnommen werden: https://iqtig.org/das-

iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen 

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. Ein Ergebnis außerhalb 

des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 

üblicherweise eine Analyse mittels eines 

Stellungnahmeverfahrens 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, medizinische Besonderheit des 

Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle zurückzuführen 

sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 

festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren 

vorgenommen. Nähere Informationen zu 

Referenzbereichen können unter folgendem Link 

entnommen werden: https://iqtig.org/das-

iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS verbundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit 

Vorjahresergebnissen möglich. Dies trifft keine Aussage 

über eine Anpassung der Rechenregel. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
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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 (ohne Operationen zur 

Entfernung der Gebärmutter) 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS, QS-Planung 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit  

Bundesergebnis 1,03 

Referenzbereich (bundesweit) ☑ 4,18 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,09 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 4 / 0 / 0,06 

Rechnerisches Ergebnis 0 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 34,54 

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 hat das Ziel die unterschiedliche 

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 

auszugleichen. Dies führt idealerweise 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. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das 

Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit 

vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis 

einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 

verglichen werden. Nähere Informationen zur 

Risikoadjustierung können unter folgendem Link 

entnommen werden: https://iqtig.org/das-

iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen 

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. Ein Ergebnis außerhalb 

des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 

üblicherweise eine Analyse mittels eines 

Stellungnahmeverfahrens 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, medizinische Besonderheit des 

Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle zurückzuführen 

sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 

festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren 

vorgenommen. Nähere Informationen zu 

Referenzbereichen können unter folgendem Link 

entnommen werden: https://iqtig.org/das-

iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen 

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen 

planungsrelevanten Qualitätsindikator. Standorte, bei 

denen sich eine statistische Auffälligkeit ergibt, werden 

vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. 

Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens gemäß § 11 

plan. QI-RL soll geklärt werden, ob es Gründe gibt, die 

darauf schließen lassen, dass trotz statistischer 

Auffälligkeit bei den Qualitätsergebnissen keine 

unzureichende Qualität vorliegt. Die Bewertung der 

Qualität im Rahmen der anschließenden fachlichen 

Klärung gemäß § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der 

Unterstützung von Fachkommissionen durch das IQTIG. 

Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der 

Qualität werden an den G-BA, an die für die 

Krankenhausplanung zuständigen Landesbehörden, an die 

Landesverbände der Krankenkassen und die Ersatzkassen 

sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. 

Nähere Informationen zu den planungsrelevanten 

Qualitätsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden: 

https://www.g-ba.de/richtlinien/91 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://www.g-ba.de/richtlinien/91


 Franziskus Krankenhaus Berlin 

Strukturierter Qualitätsbericht 2021 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 75 

DeQS verbundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit 

Vorjahresergebnissen möglich. Dies trifft keine Aussage 

über eine Anpassung der Rechenregel. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

Qualitätsindikator Es wurde einer der beiden Eierstöcke oder Eileiter 

entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation 

zeigte jedoch kein krankhaftes Ergebnis 

Kennzahl-ID 10211 

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur 

Entfernung der Gebärmutter) 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS, QS-Planung 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 7,39 % 

Referenzbereich (bundesweit) ☑ 20,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 6,97 % - 7,83 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  

Rechnerisches Ergebnis  

Vertrauensbereich (Krankenhaus)  

Ergebnis im Berichtsjahr N01 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, 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. Ein Ergebnis außerhalb 

des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 

üblicherweise eine Analyse mittels eines 

Stellungnahmeverfahrens 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, medizinische Besonderheit des 

Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle zurückzuführen 

sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 

festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren 

vorgenommen. Nähere Informationen zu 

Referenzbereichen können unter folgendem Link 

entnommen werden: https://iqtig.org/das-

iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen 

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen 

planungsrelevanten Qualitätsindikator. Standorte, bei 

denen sich eine statistische Auffälligkeit ergibt, werden 

vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. 

Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens gemäß § 11 

plan. QI-RL soll geklärt werden, ob es Gründe gibt, die 

darauf schließen lassen, dass trotz statistischer 

Auffälligkeit bei den Qualitätsergebnissen keine 

unzureichende Qualität vorliegt. Die Bewertung der 

Qualität im Rahmen der anschließenden fachlichen 

Klärung gemäß § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der 

Unterstützung von Fachkommissionen durch das IQTIG. 

Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der 

Qualität werden an den G-BA, an die für die 

Krankenhausplanung zuständigen Landesbehörden, an die 

Landesverbände der Krankenkassen und die Ersatzkassen 

sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. 

Nähere Informationen zu den planungsrelevanten 

Qualitätsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden: 

https://www.g-ba.de/richtlinien/91 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS verbundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit 

Vorjahresergebnissen möglich. Dies trifft keine Aussage 

über eine Anpassung der Rechenregel. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://www.g-ba.de/richtlinien/91
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Qualitätsindikator Es wurde einer der beiden Eierstöcke oder Eileiter bei 

Patientinnen, die 45 Jahre und jünger waren, entfernt. 

Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte 

jedoch kein krankhaftes Ergebnis 

Kennzahl-ID 172000_10211 

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur 

Entfernung der Gebärmutter) 

Typ des Ergebnisses EKez 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 11,08 % 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 9,83 % - 12,46 % 

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 Versorgungsqualität von 

Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen 

können unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS ver-bundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist das Qualitätsergebnis nicht mit den 

Vorjahresergebnissen vergleichbar. Dies trifft keine 

Aussage über eine Anpassung der Rechenregel. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse 10211 

Sortierung 1 

 

 

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 172001_10211 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur 

Entfernung der Gebärmutter) 

Typ des Ergebnisses EKez 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 13,17 % 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 12,08 % - 14,34 % 

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 Versorgungsqualität von 

Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen 

können unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS ver-bundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist das Qualitätsergebnis nicht mit den 

Vorjahresergebnissen vergleichbar. Dies trifft keine 

Aussage über eine Anpassung der Rechenregel. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse 10211 

Sortierung 2 

 

 

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 (ohne Operationen zur 

Entfernung der Gebärmutter) 

Typ des Ergebnisses QI 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
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Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 0,73 % 

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,65 % - 0,81 % 

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. Ein Ergebnis außerhalb 

des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 

üblicherweise eine Analyse mittels eines 

Stellungnahmeverfahrens 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, medizinische Besonderheit des 

Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle zurückzuführen 

sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 

festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren 

vorgenommen. Nähere Informationen zu 

Referenzbereichen können unter folgendem Link 

entnommen werden: https://iqtig.org/das-

iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS ver-bundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist das Qualitätsergebnis nicht mit den 

Vorjahresergebnissen vergleichbar. Dies trifft keine 

Aussage über eine Anpassung der Rechenregel 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

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 (ohne Operationen zur 

Entfernung der Gebärmutter) 

Typ des Ergebnisses QI 

https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
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Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 18,88 % 

Referenzbereich (bundesweit) ☑ 43,52 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 18,16 % - 19,62 % 

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. Ein Ergebnis außerhalb 

des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 

üblicherweise eine Analyse mittels eines 

Stellungnahmeverfahrens 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, medizinische Besonderheit des 

Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle zurückzuführen 

sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 

festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren 

vorgenommen. Nähere Informationen zu 

Referenzbereichen können unter folgendem Link 

entnommen werden: https://iqtig.org/das-

iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS ver-bundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist das Qualitätsergebnis nicht mit den 

Vorjahresergebnissen vergleichbar. Dies trifft keine 

Aussage über eine Anpassung der Rechenregel. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

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 (ohne Operationen zur 

Entfernung der Gebärmutter) 

Typ des Ergebnisses QI 

https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
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Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 89,00 % 

Referenzbereich (bundesweit) >= 75,40 % (5. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 88,68 % - 89,31 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz 

Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 

Ergebnis im Berichtsjahr U61 

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. Ein Ergebnis außerhalb 

des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 

üblicherweise eine Analyse mittels eines 

Stellungnahmeverfahrens 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, medizinische Besonderheit des 

Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle zurückzuführen 

sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 

festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren 

vorgenommen. Nähere Informationen zu 

Referenzbereichen können unter folgendem Link 

entnommen werden: https://iqtig.org/das-

iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS ver-bundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist das Qualitätsergebnis nicht mit den 

Vorjahresergebnissen vergleichbar. Dies trifft keine 

Aussage über eine Anpassung der Rechenregel. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

Komplexe Situation, Einzelfallentscheidung zur 

Ovariektomie durchaus nachvollziehbar. 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

Qualitätsindikator Patientinnen hatten länger als 24 Stunden einen 

Blasenkatheter 

Kennzahl-ID 52283 

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur 

Entfernung der Gebärmutter) 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
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Qualitätsindikator Patientinnen hatten länger als 24 Stunden einen 

Blasenkatheter 

Bundesergebnis 3,30 % 

Referenzbereich (bundesweit) ☑ 6,59 % (90. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,19 % - 3,42 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  

Rechnerisches Ergebnis  

Vertrauensbereich (Krankenhaus)  

Ergebnis im Berichtsjahr N01 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, 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. Ein Ergebnis außerhalb 

des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 

üblicherweise eine Analyse mittels eines 

Stellungnahmeverfahrens 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, medizinische Besonderheit des 

Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle zurückzuführen 

sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 

festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren 

vorgenommen. Nähere Informationen zu 

Referenzbereichen können unter folgendem Link 

entnommen werden: https://iqtig.org/das-

iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS verbundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit 

Vorjahresergebnissen möglich. Dies trifft keine Aussage 

über eine Anpassung der Rechenregel. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

Qualitätsindikator Nach der Operation an einer der beiden Eierstöcke 

wurde keine Untersuchung des entfernten Gewebes 

vorgenommen 

Kennzahl-ID 12874 

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur 

Entfernung der Gebärmutter) 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS, QS-Planung 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 1,15 % 

https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
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Referenzbereich (bundesweit) ☑ 5,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,04 % - 1,27 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  

Rechnerisches Ergebnis  

Vertrauensbereich (Krankenhaus)  

Ergebnis im Berichtsjahr N01 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, 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. Ein Ergebnis außerhalb 

des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 

üblicherweise eine Analyse mittels eines 

Stellungnahmeverfahrens 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, medizinische Besonderheit des 

Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle zurückzuführen 

sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 

festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren 

vorgenommen. Nähere Informationen zu 

Referenzbereichen können unter folgendem Link 

entnommen werden: https://iqtig.org/das-

iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen 

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen 

planungsrelevanten Qualitätsindikator. Standorte, bei 

denen sich eine statistische Auffälligkeit ergibt, werden 

vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. 

Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens gemäß § 11 

plan. QI-RL soll geklärt werden, ob es Gründe gibt, die 

darauf schließen lassen, dass trotz statistischer 

Auffälligkeit bei den Qualitätsergebnissen keine 

unzureichende Qualität vorliegt. Die Bewertung der 

Qualität im Rahmen der anschließenden fachlichen 

Klärung gemäß § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der 

Unterstützung von Fachkommissionen durch das IQTIG. 

Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der 

Qualität werden an den G-BA, an die für die 

Krankenhausplanung zuständigen Landesbehörden, an die 

Landesverbände der Krankenkassen und die Ersatzkassen 

sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. 

Nähere Informationen zu den planungsrelevanten 

Qualitätsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden: 

https://www.g-ba.de/richtlinien/91 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS verbundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit 

Vorjahresergebnissen möglich. Dies trifft keine Aussage 

über eine Anpassung der Rechenregel. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://www.g-ba.de/richtlinien/91
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Sortierung  

 

 

Qualitätsindikator Die Anzahl der Atemzüge pro Minute der Patientin / 

des Patienten wurde bei Aufnahme in das 

Krankenhaus gemessen. Fälle, für die COVID-19 

dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht 

berücksichtigt 

Kennzahl-ID 232009_50722 

Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses 

erworben wurde 

Typ des Ergebnisses EKez 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 96,66 % 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,57 % - 96,75 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 40 / 38 

Rechnerisches Ergebnis 95 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 83,50 % - 98,62 % 

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 Versorgungsqualität von 

Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen 

können unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS verbundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit 

Vorjahresergebnissen möglich. Dies trifft keine Aussage 

über eine Anpassung der Rechenregel. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse 50722 

Sortierung 1 

 

 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
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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 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 99,16 % 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,13 % - 99,20 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 45 / 45 

Rechnerisches Ergebnis 100 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 92,13 % - 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 Versorgungsqualität von 

Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen 

können unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS verbundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit 

Vorjahresergebnissen möglich. Dies trifft keine Aussage 

über eine Anpassung der Rechenregel. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

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 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses 

erworben wurde 

Typ des Ergebnisses TKez 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 98,44 % 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,24 % - 98,62 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 7 / 7 

Rechnerisches Ergebnis 100 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 64,57 % - 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 Versorgungsqualität von 

Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen 

können unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS verbundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit 

Vorjahresergebnissen möglich. Dies trifft keine Aussage 

über eine Anpassung der Rechenregel. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

Qualitätsindikator Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst früh 

nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen. Fälle, 

für die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei 

der Berechnung nicht berücksichtigt 

Kennzahl-ID 232000_2005 

Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses 

erworben wurde 

Typ des Ergebnisses EKez 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
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Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 98,90 % 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,85 % - 98,95 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 41 / 41 

Rechnerisches Ergebnis 100 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 91,43 % - 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 Versorgungsqualität von 

Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen 

können unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS verbundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit 

Vorjahresergebnissen möglich. Dies trifft keine Aussage 

über eine Anpassung der Rechenregel. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse 2005 

Sortierung 1 

 

 

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). 

Fälle, für die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden 

bei der Berechnung nicht berücksichtigt 

Kennzahl-ID 232001_2006 

Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses 

erworben wurde 

Typ des Ergebnisses EKez 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 98,95 % 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
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Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,89 % - 99,00 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 35 / 35 

Rechnerisches Ergebnis 100 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 90,11 % - 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 Versorgungsqualität von 

Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen 

können unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS verbundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit 

Vorjahresergebnissen möglich. Dies trifft keine Aussage 

über eine Anpassung der Rechenregel. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse 2006 

Sortierung 1 

 

 

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 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 99,13 % 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,09 % - 99,16 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 52 / 52 

Rechnerisches Ergebnis 100 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 93,12 % - 100,00 % 

Ergebnis im Berichtsjahr R10 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
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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. Ein Ergebnis außerhalb 

des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 

üblicherweise eine Analyse mittels eines 

Stellungnahmeverfahrens 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, medizinische Besonderheit des 

Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle zurückzuführen 

sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 

festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren 

vorgenommen. Nähere Informationen zu 

Referenzbereichen können unter folgendem Link 

entnommen werden: https://iqtig.org/das-

iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS verbundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit 

Vorjahresergebnissen möglich. Dies trifft keine Aussage 

über eine Anpassung der Rechenregel. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

Qualitätsindikator Möglichst früh nach Aufnahme sollte sich die Patientin 

/der Patient alleine oder mit Hilfe für eine gewisse Zeit 

bewegen. Fälle, für die COVID-19 dokumentiert 

wurde, wurden bei der Berechnung nicht 

berücksichtigt 

Kennzahl-ID 232004_2013 

Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses 

erworben wurde 

Typ des Ergebnisses EKez 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 92,77 % 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 92,56 % - 92,97 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 15 / 15 

Rechnerisches Ergebnis 100 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 79,61 % - 100,00 % 

Ergebnis im Berichtsjahr  

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  

https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
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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 Versorgungsqualität von 

Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen 

können unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS verbundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit 

Vorjahresergebnissen möglich. Dies trifft keine Aussage 

über eine Anpassung der Rechenregel. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse 2013 

Sortierung 1 

 

 

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). Fälle, 

für die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei 

der Berechnung nicht berücksichtigt 

Kennzahl-ID 232002_2007 

Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses 

erworben wurde 

Typ des Ergebnisses EKez 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 97,81 % 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,41 % - 98,15 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 6 / 6 

Rechnerisches Ergebnis 100 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 60,97 % - 100,00 % 

Ergebnis im Berichtsjahr  

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
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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 Versorgungsqualität von 

Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen 

können unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS verbundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit 

Vorjahresergebnissen möglich. Dies trifft keine Aussage 

über eine Anpassung der Rechenregel. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse 2007 

Sortierung 1 

 

 

Qualitätsindikator Behandlung mit Antibiotika möglichst früh nach 

Aufnahme in das Krankenhaus (bezogen auf 

Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem 

anderem Krankenhaus aufgenommen wurden). Fälle, 

für die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei 

der Berechnung nicht berücksichtigt 

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 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 90,98 % 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 90,82 % - 91,14 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 24 / 24 

Rechnerisches Ergebnis 100 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 86,20 % - 100,00 % 

Ergebnis im Berichtsjahr R10 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
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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. Ein Ergebnis außerhalb 

des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 

üblicherweise eine Analyse mittels eines 

Stellungnahmeverfahrens 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, medizinische Besonderheit des 

Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle zurückzuführen 

sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 

festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren 

vorgenommen. Nähere Informationen zu 

Referenzbereichen können unter folgendem Link 

entnommen werden: https://iqtig.org/das-

iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS verbundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit 

Vorjahresergebnissen möglich. Dies trifft keine Aussage 

über eine Anpassung der Rechenregel. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

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 232003_2009 

Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses 

erworben wurde 

Typ des Ergebnisses EKez 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 66,88 % 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 66,70 % - 67,06 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 34 / 28 

Rechnerisches Ergebnis 82,35 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 66,49 % - 91,65 % 

Ergebnis im Berichtsjahr  

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  

https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
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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 Versorgungsqualität von 

Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen 

können unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS verbundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit 

Vorjahresergebnissen möglich. Dies trifft keine Aussage 

über eine Anpassung der Rechenregel. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse 2009 

Sortierung 1 

 

 

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 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 92,44 % 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 92,29 % - 92,59 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 20 / 20 

Rechnerisches Ergebnis 100 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 83,89 % - 100,00 % 

Ergebnis im Berichtsjahr R10 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
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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. Ein Ergebnis außerhalb 

des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 

üblicherweise eine Analyse mittels eines 

Stellungnahmeverfahrens 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, medizinische Besonderheit des 

Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle zurückzuführen 

sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 

festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren 

vorgenommen. Nähere Informationen zu 

Referenzbereichen können unter folgendem Link 

entnommen werden: https://iqtig.org/das-

iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS verbundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit 

Vorjahresergebnissen möglich. Dies trifft keine Aussage 

über eine Anpassung der Rechenregel. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

Qualitätsindikator Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische 

Kriterien gemessen, anhand derer bestimmt werden, 

ob die Patientin / 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 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 96,55 % 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,47 % - 96,63 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 33 / 31 

Rechnerisches Ergebnis 93,94 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 80,39 % - 98,32 % 

Ergebnis im Berichtsjahr U62 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
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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. Ein Ergebnis außerhalb 

des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 

üblicherweise eine Analyse mittels eines 

Stellungnahmeverfahrens 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, medizinische Besonderheit des 

Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle zurückzuführen 

sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 

festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren 

vorgenommen. Nähere Informationen zu 

Referenzbereichen können unter folgendem Link 

entnommen werden: https://iqtig.org/das-

iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS verbundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit 

Vorjahresergebnissen möglich. Dies trifft keine Aussage 

über eine Anpassung der Rechenregel. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

Qualitätsindikator Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische 

Kriterien gemessen, anhand derer bestimmt werden, 

ob die Patientin / der Patient ausreichend gesund ist. 

Fälle, für die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden 

bei der Berechnung nicht berücksichtigt 

Kennzahl-ID 232005_2028 

Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses 

erworben wurde 

Typ des Ergebnisses EKez 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 95,74 % 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,61 % - 95,86 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 29 / 27 

Rechnerisches Ergebnis 93,10 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 78,04 % - 98,09 % 

Ergebnis im Berichtsjahr  

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  

https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
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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 Versorgungsqualität von 

Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen 

können unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS verbundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit 

Vorjahresergebnissen möglich. Dies trifft keine Aussage 

über eine Anpassung der Rechenregel. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse 2028 

Sortierung 1 

 

 

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 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 98,78 % 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,74 % - 98,83 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 31 / 31 

Rechnerisches Ergebnis 100 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 88,97 % - 100,00 % 

Ergebnis im Berichtsjahr  

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
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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 Versorgungsqualität von 

Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen 

können unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS verbundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit 

Vorjahresergebnissen möglich. Dies trifft keine Aussage 

über eine Anpassung der Rechenregel. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus 

dem Krankenhaus bestimmte medizinische Kriterien 

erfüllten und damit ausreichend gesund waren. Fälle, 

für die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei 

der Berechnung nicht berücksichtigt 

Kennzahl-ID 232006_2036 

Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses 

erworben wurde 

Typ des Ergebnisses EKez 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 98,66 % 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,58 % - 98,73 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 27 / 27 

Rechnerisches Ergebnis 100 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 87,54 % - 100,00 % 

Ergebnis im Berichtsjahr  

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
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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 Versorgungsqualität von 

Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen 

können unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS verbundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit 

Vorjahresergebnissen möglich. Dies trifft keine Aussage 

über eine Anpassung der Rechenregel. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse 2036 

Sortierung 1 

 

 

Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten, die während des 

Krankenhausaufenthalts verstorben sind 

(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 

Patientinnen und Patienten). Fälle, für die COVID-19 

dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht 

berücksichtigt. 

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 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit  

Bundesergebnis 1,01 

Referenzbereich (bundesweit) ☑ 2,01 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,03 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 30 / 0 / 3,16 

Rechnerisches Ergebnis 0 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,08 

Ergebnis im Berichtsjahr R10 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
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Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche 

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 

auszugleichen. Dies führt idealerweise 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. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das 

Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit 

vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis 

einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 

verglichen werden. Nähere Informationen zur 

Risikoadjustierung können unter folgendem Link 

entnommen werden: https://iqtig.org/das-

iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen 

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. Ein Ergebnis außerhalb 

des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 

üblicherweise eine Analyse mittels eines 

Stellungnahmeverfahrens 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, medizinische Besonderheit des 

Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle zurückzuführen 

sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 

festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren 

vorgenommen. Nähere Informationen zu 

Referenzbereichen können unter folgendem Link 

entnommen werden: https://iqtig.org/das-

iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS verbundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit 

Vorjahresergebnissen möglich. Dies trifft keine Aussage 

über eine Anpassung der Rechenregel. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten, die während des 

Krankenhausaufenthalts verstorben sind 

(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 

Patientinnen und Patienten) 

Kennzahl-ID 232007_50778 

https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen


 Franziskus Krankenhaus Berlin 

Strukturierter Qualitätsbericht 2021 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 100 

Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses 

erworben wurde 

Typ des Ergebnisses EKez 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit  

Bundesergebnis 1,02 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01 - 1,03 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 41 / 0 / 4,84 

Rechnerisches Ergebnis 0 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,73 

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 Versorgungsqualität von 

Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen 

können unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept 

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche 

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 

auszugleichen. Dies führt idealerweise 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. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das 

Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit 

vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis 

einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 

verglichen werden. Nähere Informationen zur 

Risikoadjustierung können unter folgendem Link 

entnommen werden: https://iqtig.org/das-

iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS verbundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit 

Vorjahresergebnissen möglich. Dies trifft keine Aussage 

über eine Anpassung der Rechenregel. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
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Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse 50778 

Sortierung 1 

 

 

Qualitätsindikator Alle Patientinnen und Patienten, die während des 

Krankenhausaufenthalts verstorben sind und für die 

COVID-19 dokumentiert wurde 

Kennzahl-ID 232010_50778 

Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses 

erworben wurde 

Typ des Ergebnisses EKez 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit  

Bundesergebnis 1,02 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,03 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 11 / 0 / 1,68 

Rechnerisches Ergebnis 0 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,70 

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 Versorgungsqualität von 

Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen 

können unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept 

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche 

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 

auszugleichen. Dies führt idealerweise 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. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das 

Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit 

vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis 

einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 

verglichen werden. Nähere Informationen zur 

Risikoadjustierung können unter folgendem Link 

entnommen werden: https://iqtig.org/das-

iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS verbundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit 

Vorjahresergebnissen möglich. Dies trifft keine Aussage 

über eine Anpassung der Rechenregel. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse 50778 

Sortierung 2 

 

 

Qualitätsindikator Alle Patientinnen und Patienten, die während des 

Krankenhausaufenthalts verstorben sind (individuelle 

Risiken der Patientinnen und Patienten wurden nicht 

berücksichtigt). Fälle, für die COVID-19 dokumentiert 

wurde, wurden bei der Berechnung nicht 

berücksichtigt. 

Kennzahl-ID 231900 

Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses 

erworben wurde 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
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Typ des Ergebnisses TKez 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 17,66 % 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 17,46 % - 17,85 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 41 / 7 

Rechnerisches Ergebnis 17,07 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 8,53 % - 31,26 % 

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 Versorgungsqualität von 

Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen 

können unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS verbundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit 

Vorjahresergebnissen möglich. Dies trifft keine Aussage 

über eine Anpassung der Rechenregel. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

Qualitätsindikator Alle Patientinnen und Patienten, die während des 

Krankenhausaufenthalts verstorben sind (individuelle 

Risiken der Patientinnen und Patienten wurden nicht 

berücksichtigt) 

Kennzahl-ID 232008_231900 

Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses 

erworben wurde 

Typ des Ergebnisses EKez 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
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Bundesergebnis 18,18 % 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 18,04 % - 18,31 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 52 / 7 

Rechnerisches Ergebnis 13,46 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 6,68 % - 25,27 % 

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 Versorgungsqualität von 

Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen 

können unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS verbundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit 

Vorjahresergebnissen möglich. Dies trifft keine Aussage 

über eine Anpassung der Rechenregel. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse 231900 

Sortierung 1 

 

 

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 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 96,72 % 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,66 % - 96,78 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 50 / 48 

Rechnerisches Ergebnis 96 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 86,54 % - 98,90 % 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
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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. Ein Ergebnis außerhalb 

des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 

üblicherweise eine Analyse mittels eines 

Stellungnahmeverfahrens 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, medizinische Besonderheit des 

Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle zurückzuführen 

sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 

festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren 

vorgenommen. Nähere Informationen zu 

Referenzbereichen können unter folgendem Link 

entnommen werden: https://iqtig.org/das-

iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS verbundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit 

Vorjahresergebnissen möglich. Dies trifft keine Aussage 

über eine Anpassung der Rechenregel. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

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 Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines 

Herzschrittmachers 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 0,75 % 

Referenzbereich (bundesweit) ☑ 3,10 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,60 % - 0,95 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz 

https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
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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. Ein Ergebnis außerhalb 

des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 

üblicherweise eine Analyse mittels eines 

Stellungnahmeverfahrens 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, medizinische Besonderheit des 

Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle zurückzuführen 

sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 

festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren 

vorgenommen. Nähere Informationen zu 

Referenzbereichen können unter folgendem Link 

entnommen werden: https://iqtig.org/das-

iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS verbundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit 

Vorjahresergebnissen möglich. Dies trifft keine Aussage 

über eine Anpassung der Rechenregel. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

Qualitätsindikator Ungewollte Lageveränderung oder Funktionsstörung 

von angepassten oder neu eingesetzten Kabeln 

(Sonden) des Herzschrittmachers 

Kennzahl-ID 52315 

Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines 

Herzschrittmachers 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 0,91 % 

Referenzbereich (bundesweit) ☑ 3,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,70 % - 1,17 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz 

Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 

Ergebnis im Berichtsjahr R10 

https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
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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. Ein Ergebnis außerhalb 

des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 

üblicherweise eine Analyse mittels eines 

Stellungnahmeverfahrens 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, medizinische Besonderheit des 

Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle zurückzuführen 

sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 

festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren 

vorgenommen. Nähere Informationen zu 

Referenzbereichen können unter folgendem Link 

entnommen werden: https://iqtig.org/das-

iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS verbundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit 

Vorjahresergebnissen möglich. Dies trifft keine Aussage 

über eine Anpassung der Rechenregel. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten, die während des 

Krankenhausaufenthalts verstorben sind 

(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 

Patientinnen und Patienten) 

Kennzahl-ID 51404 

Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines 

Herzschrittmachers 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit  

Bundesergebnis 1,19 

Referenzbereich (bundesweit) ☑ 5,04 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,36 

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 

https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
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Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche 

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 

auszugleichen. Dies führt idealerweise 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. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das 

Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit 

vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis 

einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 

verglichen werden. Nähere Informationen zur 

Risikoadjustierung können unter folgendem Link 

entnommen werden: https://iqtig.org/das-

iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen 

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. Ein Ergebnis außerhalb 

des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 

üblicherweise eine Analyse mittels eines 

Stellungnahmeverfahrens 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, medizinische Besonderheit des 

Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle zurückzuführen 

sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 

festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren 

vorgenommen. Nähere Informationen zu 

Referenzbereichen können unter folgendem Link 

entnommen werden: https://iqtig.org/das-

iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS verbundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit 

Vorjahresergebnissen möglich. Dies trifft keine Aussage 

über eine Anpassung der Rechenregel. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
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Qualitätsindikator 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 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit  

Bundesergebnis 1,05 

Referenzbereich (bundesweit) ☑ 2,28 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,04 - 1,06 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 7123 / 15 / 27,24 

Rechnerisches Ergebnis 0,55 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,33 - 0,91 

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 hat das Ziel die unterschiedliche 

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 

auszugleichen. Dies führt idealerweise 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. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das 

Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit 

vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis 

einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 

verglichen werden. Nähere Informationen zur 

Risikoadjustierung können unter folgendem Link 

entnommen werden: https://iqtig.org/das-

iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen 

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. Ein Ergebnis außerhalb 

des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 

üblicherweise eine Analyse mittels eines 

Stellungnahmeverfahrens 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, medizinische Besonderheit des 

Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle zurückzuführen 

sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 

festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren 

vorgenommen. Nähere Informationen zu 

Referenzbereichen können unter folgendem Link 

entnommen werden: https://iqtig.org/das-

iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS verbundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit 

Vorjahresergebnissen möglich. Dies trifft keine Aussage 

über eine Anpassung der Rechenregel. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
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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 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 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 0,34 % 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,33 % - 0,34 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 7123 / 14 

Rechnerisches Ergebnis 0,20 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,12 % - 0,33 % 

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 Versorgungsqualität von 

Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen 

können unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS verbundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit 

Vorjahresergebnissen möglich. Dies trifft keine Aussage 

über eine Anpassung der Rechenregel. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
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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) 

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 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 0,06 % 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,06 % - 0,06 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 7123 / 0 

Rechnerisches Ergebnis 0 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 % - 0,05 % 

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 Versorgungsqualität von 

Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen 

können unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS verbundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit 

Vorjahresergebnissen möglich. Dies trifft keine Aussage 

über eine Anpassung der Rechenregel. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
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Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten, bei denen während des 

Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein 

Druckgeschwür (Dekubitalulcus) entstand: Das 

Stadium des Druckgeschwürs wurde nicht angegeben 

Kennzahl-ID 521800 

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch 

pflegerische Maßnahmen 

Typ des Ergebnisses TKez 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 0,01 % 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,00 % - 0,01 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 7123 / 0 

Rechnerisches Ergebnis 0 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 % - 0,05 % 

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 Versorgungsqualität von 

Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen 

können unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS verbundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit 

Vorjahresergebnissen möglich. Dies trifft keine Aussage 

über eine Anpassung der Rechenregel. 

Nach aktuellen Kenntnissen kann die Klassifikation eines 

Dekubitus so wohl nach der WHO (DIMDI) wie auch 

nach NPUP/EPUAP erfolgen. Die Klassifikation nach 

EPUAP/NPUAP beschreibt die Kategorien „Kei ner 

Kategorie/keinem Stadium zuordenbar: Tiefe unbekannt“ 

und „vermutete Tiefe Gewebeschädigung: Tiefe 

unbekannt“. Eine vermu tete tiefe Gewebeschädigung 

kann daher als Dekubitus, Stadium nicht näher bezeichnet 

dokumentiert worden sein. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
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Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten, bei denen während des 

Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein 

Druckgeschwür (Dekubitalulcus) entstand: Das 

Druckgeschwür reichte bis auf die Muskeln, Knochen 

oder Gelenke und hatte ein Absterben von Muskeln, 

Knochen oder stützenden Strukturen (z. B. Sehnen 

oder Gelenkkapseln) zur Folge (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 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 0,00 % 

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,00 % - 0,00 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz 

Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 

Ergebnis im Berichtsjahr D80 

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. Ein Ergebnis außerhalb 

des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 

üblicherweise eine Analyse mittels eines 

Stellungnahmeverfahrens 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, medizinische Besonderheit des 

Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle zurückzuführen 

sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 

festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren 

vorgenommen. Nähere Informationen zu 

Referenzbereichen können unter folgendem Link 

entnommen werden: https://iqtig.org/das-

iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS verbundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit 

Vorjahresergebnissen möglich. Dies trifft keine Aussage 

über eine Anpassung der Rechenregel. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
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Sortierung  

 

 

Qualitätsindikator Die Funktionsfähigkeit der Kabel (Sonden) des 

Herzschrittmachers wurde während der Operation 

durch verschiedene Messungen überprüft 

Kennzahl-ID 52307 

Leistungsbereich Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an den 

Sonden) 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 98,64 % 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,54 % - 98,72 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 4 / 4 

Rechnerisches Ergebnis 100 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 51,01 % - 100,00 % 

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 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. Ein Ergebnis außerhalb 

des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 

üblicherweise eine Analyse mittels eines 

Stellungnahmeverfahrens 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, medizinische Besonderheit des 

Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle zurückzuführen 

sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 

festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren 

vorgenommen. Nähere Informationen zu 

Referenzbereichen können unter folgendem Link 

entnommen werden: https://iqtig.org/das-

iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS verbundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit 

Vorjahresergebnissen möglich. Dies trifft keine Aussage 

über eine Anpassung der Rechenregel. 

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen 

sogenannten Qualitätsindex. Dies bedeutet hier, dass pro 

Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und 

zudem nicht nur Fälle mit einer Herzschrittmacher-

Implantation, sondern auch Fälle mit einer Revi sion, 

einem Systemwechsel oder einer Explantation des 

Herzschritt machers betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch 

eine erhöhte Anzahl an Messungen zu betrachten und 

somit das Fallzahl-Prävalenz-Prob lem (Heller 2010) zu 

reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf Standort ebene 

besteht das Risiko, dass rechnerische Auffälligkeiten 

unsyste matisch (zufällig) durch wenige Einzelfälle 

entstehen. Heller, G (2010): Qualitätssicherung mit 

Routinedaten – Aktueller Stand und Weiterentwicklung. 

Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: 

Kranken haus-Report 2010: Schwerpunkt: 

Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart: 

Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
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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 Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an den 

Sonden) 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 0,17 % 

Referenzbereich (bundesweit) ☑ 2,30 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,12 % - 0,25 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  

Rechnerisches Ergebnis  

Vertrauensbereich (Krankenhaus)  

Ergebnis im Berichtsjahr N01 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, 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. Ein Ergebnis außerhalb 

des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 

üblicherweise eine Analyse mittels eines 

Stellungnahmeverfahrens 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, medizinische Besonderheit des 

Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle zurückzuführen 

sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 

festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren 

vorgenommen. Nähere Informationen zu 

Referenzbereichen können unter folgendem Link 

entnommen werden: https://iqtig.org/das-

iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS verbundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit 

Vorjahresergebnissen möglich. Dies trifft keine Aussage 

über eine Anpassung der Rechenregel. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
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Qualitätsindikator 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 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit  

Bundesergebnis 1,00 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 1,13 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 18 / 0 / 0,24 

Rechnerisches Ergebnis 0 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 13,30 

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 Versorgungsqualität von 

Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen 

können unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept 

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche 

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 

auszugleichen. Dies führt idealerweise 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. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das 

Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit 

vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis 

einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 

verglichen werden. Nähere Informationen zur 

Risikoadjustierung können unter folgendem Link 

entnommen werden: https://iqtig.org/das-

iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS verbundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit 

Vorjahresergebnissen möglich. Dies trifft keine Aussage 

über eine Anpassung der Rechenregel. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 

% verengte Halsschlagader und keine Beschwerden 

hatten und im Zusammenhang mit dem Eingriff 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) 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
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Kennzahl-ID 51445 

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch 

einen operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader 

(Karotis) 

Typ des Ergebnisses TKez 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 1,99 % 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,51 % - 2,62 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 10 / 0 

Rechnerisches Ergebnis 0 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 % - 27,75 % 

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 Versorgungsqualität von 

Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen 

können unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS verbundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit 

Vorjahresergebnissen möglich. Dies trifft keine Aussage 

über eine Anpassung der Rechenregel. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 

% verengte Halsschlagader und keine Beschwerden 

hatten und im Zusammenhang mit dem Eingriff 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) 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
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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 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 2,93 % 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,72 % - 4,96 % 

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 Versorgungsqualität von 

Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen 

können unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS verbundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit 

Vorjahresergebnissen möglich. Dies trifft keine Aussage 

über eine Anpassung der Rechenregel. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 

% verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten 

und im Zusammenhang mit dem Eingriff einen 

Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (bezogen auf 

Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters) 

vorgenommen wurden) 

Kennzahl-ID 51860 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
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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 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 4,81 % 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,99 % - 5,78 % 

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 Versorgungsqualität von 

Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen 

können unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS verbundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit 

Vorjahresergebnissen möglich. Dies trifft keine Aussage 

über eine Anpassung der Rechenregel. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

Qualitätsindikator Bei Patientinnen und Patienten, die eine um 

mindestens 60 % verengte Halsschlagader und keine 

Beschwerden hatten, war der Eingriff 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 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
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Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 99,11 % 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,92 % - 99,26 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 22 / 22 

Rechnerisches Ergebnis 100 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 85,13 % - 100,00 % 

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. Ein Ergebnis außerhalb 

des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 

üblicherweise eine Analyse mittels eines 

Stellungnahmeverfahrens 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, medizinische Besonderheit des 

Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle zurückzuführen 

sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 

festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren 

vorgenommen. Nähere Informationen zu 

Referenzbereichen können unter folgendem Link 

entnommen werden: https://iqtig.org/das-

iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS verbundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit 

Vorjahresergebnissen möglich. Dies trifft keine Aussage 

über eine Anpassung der Rechenregel. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten, bei denen im 

Zusammenhang mit dem Eingriff 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 

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch 

einen operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader 

(Karotis) 

Typ des Ergebnisses QI 

https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
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Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 2,70 % 

Referenzbereich (bundesweit) ☑ 5,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,72 % - 4,23 % 

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. Ein Ergebnis außerhalb 

des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 

üblicherweise eine Analyse mittels eines 

Stellungnahmeverfahrens 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, medizinische Besonderheit des 

Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle zurückzuführen 

sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 

festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren 

vorgenommen. Nähere Informationen zu 

Referenzbereichen können unter folgendem Link 

entnommen werden: https://iqtig.org/das-

iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS verbundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit 

Vorjahresergebnissen möglich. Dies trifft keine Aussage 

über eine Anpassung der Rechenregel. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

Qualitätsindikator Bei Patientinnen und Patienten, die eine um 

mindestens 50 % verengte Halsschlagader und 

Beschwerden hatten, war der Eingriff 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 

https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen


 Franziskus Krankenhaus Berlin 

Strukturierter Qualitätsbericht 2021 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 125 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 99,68 % 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,53 % - 99,78 % 

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. Ein Ergebnis außerhalb 

des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 

üblicherweise eine Analyse mittels eines 

Stellungnahmeverfahrens 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, medizinische Besonderheit des 

Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle zurückzuführen 

sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 

festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren 

vorgenommen. Nähere Informationen zu 

Referenzbereichen können unter folgendem Link 

entnommen werden: https://iqtig.org/das-

iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS verbundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit 

Vorjahresergebnissen möglich. Dies trifft keine Aussage 

über eine Anpassung der Rechenregel. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 

% verengte Halsschlagader und keine akuten 

Beschwerden hatten, erlitten während des 

Krankenhausaufenthaltes einen Schlaganfall oder sind 

in Zusammenhang mit dem Eingriff verstorben. Bei 

dem Eingriff wurde gleichzeitig das verengte 

Herzkranzgefäß überbrückt 

Kennzahl-ID 52240 

https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
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Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 

% verengte Halsschlagader und keine akuten 

Beschwerden hatten, erlitten während des 

Krankenhausaufenthaltes einen Schlaganfall oder sind 

in Zusammenhang mit dem Eingriff verstorben. Bei 

dem Eingriff wurde gleichzeitig das verengte 

Herzkranzgefäß überbrückt 

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 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 7,65 % 

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event 

Vertrauensbereich (bundesweit) 4,52 % - 12,64 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  

Rechnerisches Ergebnis  

Vertrauensbereich (Krankenhaus)  

Ergebnis im Berichtsjahr N01 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, 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. Ein Ergebnis außerhalb 

des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 

üblicherweise eine Analyse mittels eines 

Stellungnahmeverfahrens 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, medizinische Besonderheit des 

Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle zurückzuführen 

sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 

festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren 

vorgenommen. Nähere Informationen zu 

Referenzbereichen können unter folgendem Link 

entnommen werden: https://iqtig.org/das-

iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS verbundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit 

Vorjahresergebnissen möglich. Dies trifft keine Aussage 

über eine Anpassung der Rechenregel. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
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Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit 

dem Eingriff 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 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit  

Bundesergebnis 1,00 

Referenzbereich (bundesweit) ☑ 2,67 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 1,09 

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 hat das Ziel die unterschiedliche 

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 

auszugleichen. Dies führt idealerweise 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. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das 

Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit 

vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis 

einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 

verglichen werden. Nähere Informationen zur 

Risikoadjustierung können unter folgendem Link 

entnommen werden: https://iqtig.org/das-

iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen 

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. Ein Ergebnis außerhalb 

des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 

üblicherweise eine Analyse mittels eines 

Stellungnahmeverfahrens 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, medizinische Besonderheit des 

Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle zurückzuführen 

sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 

festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren 

vorgenommen. Nähere Informationen zu 

Referenzbereichen können unter folgendem Link 

entnommen werden: https://iqtig.org/das-

iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS verbundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit 

Vorjahresergebnissen möglich. Dies trifft keine Aussage 

über eine Anpassung der Rechenregel. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

Qualitätsindikator 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 

https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
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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 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit  

Bundesergebnis 1,00 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,12 

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 Versorgungsqualität von 

Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen 

können unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept 

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche 

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 

auszugleichen. Dies führt idealerweise 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. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das 

Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit 

vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis 

einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 

verglichen werden. Nähere Informationen zur 

Risikoadjustierung können unter folgendem Link 

entnommen werden: https://iqtig.org/das-

iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS verbundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit 

Vorjahresergebnissen möglich. Dies trifft keine Aussage 

über eine Anpassung der Rechenregel. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
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Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 

% verengte Halsschlagader und keine Beschwerden 

hatten und im Zusammenhang mit dem Eingriff 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 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 1,34 % 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,14 % - 1,58 % 

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 Versorgungsqualität von 

Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen 

können unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS verbundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit 

Vorjahresergebnissen möglich. Dies trifft keine Aussage 

über eine Anpassung der Rechenregel. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
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Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 

% verengte Halsschlagader und keine Beschwerden 

hatten und die im Zusammenhang mit dem Eingriff 

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 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 1,66 % 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,12 % - 2,46 % 

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 Versorgungsqualität von 

Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen 

können unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS verbundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit 

Vorjahresergebnissen möglich. Dies trifft keine Aussage 

über eine Anpassung der Rechenregel. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
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Sortierung  

 

 

Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 

% verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten 

und im Zusammenhang mit dem Eingriff 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 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 3,10 % 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,75 % - 3,49 % 

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 Versorgungsqualität von 

Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen 

können unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS verbundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit 

Vorjahresergebnissen möglich. Dies trifft keine Aussage 

über eine Anpassung der Rechenregel. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
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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 

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 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 97,38 % 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,74 % - 97,90 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 13 / 13 

Rechnerisches Ergebnis 100 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 77,19 % - 100,00 % 

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. Ein Ergebnis außerhalb 

des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 

üblicherweise eine Analyse mittels eines 

Stellungnahmeverfahrens 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, medizinische Besonderheit des 

Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle zurückzuführen 

sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 

festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren 

vorgenommen. Nähere Informationen zu 

Referenzbereichen können unter folgendem Link 

entnommen werden: https://iqtig.org/das-

iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS verbundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit 

Vorjahresergebnissen möglich. Dies trifft keine Aussage 

über eine Anpassung der Rechenregel. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
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Qualitätsindikator Bei Patientinnen und Patienten, die eine um 

mindestens 50 % verengte Halsschlagader und 

Beschwerden hatten, lag ein medizinisch angebrachter 

Grund für den Eingriff vor (bezogen auf Eingriffe, die 

mittels eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen 

wurden) 

Kennzahl-ID 51443 

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch 

einen operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader 

(Karotis) 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 99,27 % 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,83 % - 99,55 % 

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. Ein Ergebnis außerhalb 

des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 

üblicherweise eine Analyse mittels eines 

Stellungnahmeverfahrens 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, medizinische Besonderheit des 

Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle zurückzuführen 

sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 

festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren 

vorgenommen. Nähere Informationen zu 

Referenzbereichen können unter folgendem Link 

entnommen werden: https://iqtig.org/das-

iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS verbundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit 

Vorjahresergebnissen möglich. Dies trifft keine Aussage 

über eine Anpassung der Rechenregel. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
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Qualitätsindikator 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 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit  

Bundesergebnis 1,00 

Referenzbereich (bundesweit) ☑ 3,04 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,11 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 18 / 0 / 0,52 

Rechnerisches Ergebnis 0 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 6,14 

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 hat das Ziel die unterschiedliche 

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 

auszugleichen. Dies führt idealerweise 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. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das 

Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit 

vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis 

einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 

verglichen werden. Nähere Informationen zur 

Risikoadjustierung können unter folgendem Link 

entnommen werden: https://iqtig.org/das-

iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen 

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. Ein Ergebnis außerhalb 

des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 

üblicherweise eine Analyse mittels eines 

Stellungnahmeverfahrens 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, medizinische Besonderheit des 

Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle zurückzuführen 

sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 

festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren 

vorgenommen. Nähere Informationen zu 

Referenzbereichen können unter folgendem Link 

entnommen werden: https://iqtig.org/das-

iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen 

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 

DeQS verbundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit 

Vorjahresergebnissen möglich. Dies trifft keine Aussage 

über eine Anpassung der Rechenregel. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

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 

trifft nicht zu / entfällt 

https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung 

trifft nicht zu / entfällt 

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB V 

trifft nicht zu / entfällt 

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 

Regelmäßige Durchführung eines (von der 

Fachgesellschaft geforderten) Gefäßtages und 

BAA -Screeningtages (Bauchaortenaneurysma) 

des zertifizierten Berliner Gefäßzentrums. Bei 

diesen Veranstaltungen informieren wir u.a. über 

das Aortenaneurysma. Spezieller Fokus ist hierbei 

die Vorsorgeuntersuchung mittels Ultraschall. 

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) 

52 

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 

Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurückliegt 

33 

Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 24 

  

(*) 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 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr 

8.1 Monatsbezogener Erfüllungsgrad der PpUG 

Fachabteilung Pflegesensitiver 

Bereich 

Station Schicht Monatsbezogener 

Erfüllungsgrad 

Ausnahmetatbestände Kommentar 

Gefäßchirurgie, 

Innere Medizin 

Allgemeine 

Chirurgie 

Station 

5s 

Nacht 100,00 0  

Gefäßchirurgie, 

Innere Medizin 

Allgemeine 

Chirurgie 

Station 6 Nacht 100,00 0  

Gefäßchirurgie, 

Innere Medizin 

Allgemeine 

Chirurgie, Innere 

Medizin 

Station 

5s 

Tag 100,00 0  

Gefäßchirurgie, 

Innere Medizin 

Allgemeine 

Chirurgie, Innere 

Medizin 

Station 6 Tag 100,00 0  

Innere Medizin Innere Medizin Station 7 Nacht 100,00 0  

Innere Medizin Innere Medizin Station 7 Tag 100,00 0  

Innere Medizin Innere Medizin Station 

4a 

Nacht 100,00 0  

Innere Medizin Innere Medizin Station 

4a 

Tag 100,00 0  
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8.2 Schichtbezogener Erfüllungsgrad der PpUG 

Fachabteilung Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Schichtbezogener 

Erfüllungsgrad 

Kommentar 

Gefäßchirurgie, 

Innere Medizin 

Allgemeine Chirurgie Station 6 Nacht 88,62  

Gefäßchirurgie, 

Innere Medizin 

Allgemeine Chirurgie, 

Innere Medizin 

Station 6 Tag 89,82  

Gefäßchirurgie, 

Innere Medizin 

Allgemeine Chirurgie Station 5s Nacht 100,00  

Gefäßchirurgie, 

Innere Medizin 

Allgemeine Chirurgie, 

Innere Medizin 

Station 5s Tag 99,40  

Innere Medizin Innere Medizin Station 7 Tag 86,15  

Innere Medizin Innere Medizin Station 4a Tag 77,57  

Innere Medizin Innere Medizin Station 7 Nacht 92,64  

Innere Medizin Innere Medizin Station 4a Nacht 73,21  

 


