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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 St. Joseph Krankenhaus Berlin Tempelhof (SJK). 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 SJK 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. 

Zum Jahresbeginn 2021 hat das SJK nach einer Ausschreibung die ärztliche Stützpunktleitung für zwei Kreuzberger 

Feuerwachen übernommen. Wolfgang Stahl, Chefarzt der ZNA, wurde Stützpunktleiter der Feuerwache Urban in der 

Nähe des gleichnamigen Krankenhauses und Dr. Nikolaus Lange-Brock mit gleicher Funktion auf der Feuerwache 
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Kreuzberg in der Wiener Straße. Die beiden Ärzte kennen den Dienst auf dem Notarzteinsatzfahrzeug (NEF) schon 

länger, nun tragen sie Verantwortung für die notärztliche Versorgung im Kiez. Die notärztliche Versorgung ist für unsere 

Assistenzärztinnen und –ärzte in fortgeschrittener Weiterbildung und unser Facharztpersonal eine hochinteressante 

Erweiterung des medizinischen Spektrums. 

Anfang April 2021 feierte die Klinik für Geriatrie ihr fünfjähriges Bestehen. Ein Meilenstein für die Geriatrie war 2017 

der Start des Alterstraumatologischen Zentrums (ATZ) zusammen mit der Klinik für Orthopädie und Unfallchirurgie. 

Mit dieser Einrichtung wurde die strikte Trennung zwischen Unfallchirurgie und internistisch-geriatrischer Nachsorge 

aufgebrochen. Die Zusammenarbeit beider Abteilungen läuft sehr gut und auch zukünftig wird die Geriatrie weiter 

wachsen, denn der Bedarf steigt. 2030 werden nach der aktuellen Bevölkerungsprognose knapp 800.000 Berliner:innen 

älter als 65 Jahre sein, davon immer mehr Hochbetagte. Chefärztin Dr. Rahel Eckardt-Felmberg sieht eine Chance darin, 

die geriatrische Expertise in andere Fachdisziplinen einzubringen und dadurch Menschen in schwierigen Situationen 

besser helfen zu können. 

 

 

Das SJK eröffnet am 16. August 2021 eine neue Tagesklinik für Kinder- und Jugendliche. Künftig können hier 

Patientinnen und Patienten im Alter von 0 bis 18 Jahren umfassend untersucht und behandelt werden – und dürfen 

anschließend ohne Übernachtung wieder nach Hause. Die neue Tagesklinik ist Teil des Zentrums für Kinder und 

Jugendgesundheit, das die Klinik für Kinder- und Jugendmedizin, die Klinik für Kinderchirurgie und Kinderurologie 

und die Klinik für seelische Gesundheit im Kindes- und Jugendalter im SJK zusammenschließt. Die Patientinnen und 

Patienten profitieren entsprechend von der Expertise der Kliniken wie auch von der Nähe zu anderen Kliniken des SJK, 

die bei Bedarf auf kurzem Wege zurate. 

Die neue, gemeinsame Krankenhausapotheke des SJK und der DRK Kliniken-Berlin hat am November 2021 den 

Betrieb aufgenommen. Sie versorgt nicht nur das SJK und FKH mit Arzneimitteln, sondern auch weitere Häuser in 

Berlin. Damit ist die Apotheke für insgesamt 3.000 Betten zuständig. 

 

Seit Januar 2022 haben wir mit Dr. Hannes Bielas einen neuen Chefarzt in der Klinik für seelische Gesundheit im 

Kindes- und Jugendalter. Er hat die Nachfolge von Dr. med. Dipl. Theol. Hans Willner angetreten, der in den Ruhestand 

gegangen ist. Dr. Bielas war zuletzt im Sächsischen Krankenhaus Arnsdorf als Chefarzt tätig. Außerdem forscht und 

lehrt er in Zürich, Basel, Dresden und Berlin. 

Im Frühjahr 2022 startete der Probelauf für ein neues Pflege-Projekt - die Berliner Ausbildungsstation B.ASTA in der 

Kinderklinik. Auszubildende übernehmen hier die Patientenbetreuung und das Stationsmanagement. Hier werden die 

Auszubildenden von Praxisanleitern sowie Mitarbeitenden der Station fachlich und pädagogische betreut und angeleitet. 

Im Fokus stehen die Förderung der pflegerischen Handlungskompetenzen, die interprofessionelle Kommunikation und 

die Übernahme von Verantwortung für einen eigenen Pflegebereich. Die Berliner Ausbildungsstation ermöglicht den 

Vertiefungseinsatz Pädiatrische Versorgung innerhalb der generalistischen Pflegeausbildung und trägt dazu bei, das 

fachliche Niveau der pädiatrischen Pflege zu sichern. Nach dem erfolgreichen Probelauf wurde die Ausbildungsstation 

im August offiziell eröffnet. 

Für Patientinnen und Patienten, die unmittelbar vor ihrer Operation stationär aufgenommen werden, eröffnet das SJK 

Mitte April 2022 ein Operatives Aufnahmezentrum (OAZ). Dort können die Patientinnen und Patienten die Zeit bis zur 

Operation sicher, komfortabel und möglichst stressfrei verbringen. 

Eine fach- und bereichsübergreifende Arbeitsgruppe unter Leitung von Chefärztin Dr. Elke Johnen hat in den 

vergangenen Monaten zahlreiche Abläufe und Prozesse neu organisiert. Ab sofort können Patientinnen und Patienten 

die Zeit bis zur OP im Operativen Aufnahmezentrum verbringen. Hier erhalten sie ein Bett und einen mobilen Schrank 

für ihr Gepäck. Anschließend werden sie vom OP-Team begrüßt; nach dem Unterlagen-Check geht es direkt zur 

Operation, während die persönlichen Sachen auf die Zielstation gebracht werden 

   

Wir danken allen Mitarbeitenden des SJK, 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. 

  



 St. Joseph Krankenhaus 

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

Berlin, xx.xx.2022 

Das Direktorium des St. Joseph Krankenhauses Berlin Tempelhof 

Juliane Reffert, Personaldirektorin 

Tobias Dreißigacker, Geschäftsführer 

Tino Hortig, Pflegedirektor 

Prof. Dr. Michael Abou-Dakn, Ärztlicher Direktor 

 

 

  

  

 

 

Für die Erstellung des Qualitätsberichts verantwortliche Person 

Name Katrin Schwandke 

Position Zentrales Qualitätsmanagement 

Telefon 030 / 7882 - 2076 

Fax  

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 / 7882 - 2266 

Fax 030 / 7882 - 2775 

E-Mail tobias.dreissigacker@sjk.de 

Weiterführende Links 

URL zur Homepage https://www.sjk.de/ 

Weitere Links 
◦ https://lieblingsarbeitgeber.berlin/ ( Karriereportal ) 
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses 

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses 

I. Angaben zum Krankenhaus 

Name St.Joseph Krankenhaus 

Institutionskennzeichen 261100855 

Standortnummer aus dem 

Standortverzeichnis 

771917000 

alte Standortnummer 00 

Hausanschrift Wüsthoffstraße 15 

12101 Berlin 

Postanschrift Wüsthoffstraße 15 

12101 Berlin 

Telefon 030 / 7882 - 0 

E-Mail info@sjk.de 

Internet https://www.sjk.de/ 

Ärztliche Leitung des Krankenhauses 

Name Position Telefon Fax E-Mail 

Prof. Dr. med. 

Michael Abou-Dakn 

Ärztlicher Direktor 030 / 7882 - 2637 030 / 7882 - 2767 michael.abou-

dakn@sjk.de 

Pflegedienstleitung des Krankenhauses 

Name Position Telefon Fax E-Mail 

Dipl. Pflegewirt Tino 

Hortig 

Pflegedirektor 030 / 7882 - 2203 030 / 7882 - 2828 tino.hortig@sjk.de 

Verwaltungsleitung des Krankenhauses 

Name Position Telefon Fax E-Mail 

Dipl. Betriebswirt 

Tobias Dreißigacker 

Geschäftsführer 030 / 7882 - 2266 030 / 7882 - 2775 tobias.dreissigacker@sjk.de 

Dipl. Psychologin; 

MBA Juliane Reffert 

Personaldirektorin 030 / 7882 - 2277 030 / 7882 - 2445 juliane.reffert@sjk.de 

Claudus Walker Kaufmännische 

Leitung 

030 / 7882 - 2088 030 / 7882 - 2775 claudius.walker@sjk.de 

A-2 Name und Art des Krankenhausträgers 

Name St. Joseph Krankenhaus Berlin-Tempelhof GmbH 

Art freigemeinnützig 

A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus 

Lehrkrankenhaus Akademisches Lehrkrankenhaus 

Universität 
◦ Charité Universitätsmedizin - Berlin 

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie 

Für psychiatrische Fachkrankenhäuser bzw. Krankenhäuser mit einer psychiatrischen 

Fachabteilung: Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung? 

☑ Ja 

  

mailto:info@sjk.de
https://www.sjk.de/
mailto:michael.abou-dakn@sjk.de
mailto:michael.abou-dakn@sjk.de
mailto:tino.hortig@sjk.de
mailto:tobias.dreissigacker@sjk.de
mailto:juliane.reffert@sjk.de
mailto:claudius.walker@sjk.de
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses 

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erläuterung 

MP02 Akupunktur Bei Schwangerschaftsproblemen, 

Geburtsvorbereitung und zur 

Geburtsunterstützung. Kontakt: Tel.: (+49) 30 / 

7882-2234 

MP03 Angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare Elternschule. Kontakt: Tel.: (+49) 30 / 7882-

2738 

MP04 Atemgymnastik/-therapie Angebot der Physiotherapie. Kontakt: a&o 

therapie berlin GmbH, Tel.: (+49) 30 / 7882-

2163 

MP05 Spezielle Angebote zur Betreuung von Säuglingen und 

Kleinkindern 

Angebot der Elternschule. Kontakt: Tel.: (+49) 

30 / 7882-2738 

MP06 Basale Stimulation Körperorientiertes Kommunikationskonzept; 

Wahrnehmung und Berührung stehen im 

Mittelpunkt dieser gemeinsamen Arbeit mit 

schwerkranken Patienten und / oder Menschen 

mit Behinderungen (Erwachsene und Kinder). 

Kontakt: a&o Therapie Berlin GmbH, Tel.: 

(+49) 30 / 7882-2163 

MP08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung In der Klinik für seelische Gesundheit im 

Kindes- und Jugendalter 

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden Es gibt am SJK den ambulanten Hospizdienst 

für die Begleitung von Schwerkranken und 

Sterbenden sowie das Angebot von 

psychologischer und seelsorglicher Betreuung. 

Kontakt amb. Hospizdienst: Tel.: (+49) 30 / 

7882-2245; Kontakt Seelsorge: Tel.: (+49) 30 / 

7882-2736 

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie Angebot der Physiotherapie. Kontakt: a&o 

Therapie Berlin GmbH, Tel.: (+49) 30 / 7882-

2163 

MP12 Bobath-Therapie (für Erwachsene und/oder Kinder) Ganzheitliches Behandlungskonzept, welches 

sich an Kinder, Jugendliche und Erwachsene 

mit angeborenen und / oder erworbenen 

Störungen des Zentralnervensystems, 

sensomotorischen Auffälligkeiten, kognitiven 

Beeinträchtigungen und anderen 

neurologischen Erkrankungen richtet. a&o 

therapie berlin GmbH. 

MP13 Spezielles Leistungsangebot für Diabetiker und 

Diabetikerinnen 

 

MP14 Diät- und Ernährungsberatung Insbesondere Diabetes Typ 1 und Typ 2, 

Ernährung bei Nierenerkrankungen, Dickdarm- 

und Enddarmkrebs, Allergien und 

ahrungsmittelunverträglichkeiten, Ernährung 

zur Gewichtsreduzierung, Gewichtsaufbau, 

Vorbereitung vor und Nahrungsaufbau nach 

OP. Kontakt: Tel.: (+49) 30 / 7882-2153 

MP15 Entlassmanagement/Brückenpflege/Überleitungspflege Die Organisation der Entlassung basiert auf 

den nationalen 

Expertenstandard"Entlassungsmanagement"des 

Deutschen Netzwerks für 

Qualitätsentwicklung. Für die Überleitung in 

die häusliche Versorgung ist der Sozialdienst. 

Kontakt: Tel. (+49) 030-7882-4149 
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erläuterung 

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie KOntakt: a&o Therapie Berlin GmbH, Tel.: 

(+49) 30 / 7882-2163 

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary 

Nursing/Bezugspflege 

Ansprechpartner: Sozialdienst (+49) 30 

7882/4149 

MP18 Fußreflexzonenmassage Angebot der Physiotherapie. Kontakt: a&o 

Therapie Berlin GmbH, Tel.: (+49) 30 / 7882-

2163 

MP19 Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik Elternschule. Tel.: (+49) 30 / 7882-2738 

MP21 Kinästhetik Kinästhetik hilft die körperliche Belastungen 

der Pflegenden zu reduzieren und die Pflege 

und Mobilisierung der Patienten schonender zu 

gestalten. Tel.: (+49) 30 / 7882-4254 

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Angebot der Pflegefachberatung, Tel.: (+49) 30 

/ 7882-2162. Angebot der Physiotherapie, Tel.: 

(+49) 30 / 7882-2163. Zentrum für Kinder- 

und Jugendmedizin: Beratung und Training bei 

Enkopresis und Enuresis, Tel. (+49) 30 / 7882-

2746. 

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie In der Klinik für seelische Gesundheit im 

Kindes- und Jugendalter 

MP24 Manuelle Lymphdrainage Manuelle Lymphdrainage ist die Aktivierung 

des Lymphabflusses bzw. die Entstauung 

(Drainage) des Gewebes durch bestimmte mit 

den Händen (manuell) ausgeführte Techniken. 

Angebot der Physiotherapie. Kontakt: a&o 

Therapie Berlin GmbH, Tel.: (+49) 30 / 7882-

2163 

MP25 Massage Klassische Massage (Ganz- und 

Teilkörpermassage), Sportmassagen, 

Reflexzonenmassage (z. B. Fuß-, 

Handreflexzonenmassage/-therapie). Angebot 

der Physiotherapie. Kontakt: a&o Therapie 

Berlin GmbH, Tel.: (+49) 30 / 7882-2163 

MP26 Medizinische Fußpflege Externer Anbieter 

MP27 Musiktherapie In der Klinik für seelische Gesundheit im 

Kindes- und Jugendalter 

MP28 Naturheilverfahren/Homöopathie/Phytotherapie Ergänzende Behandlungsverfahren in der 

Geburtshilfe, Kinderheilkunde und Chirurgie, 

Tel.: (+49) 30 / 7882-2234 

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie Ganzheitlich ausgerichtete, über die Hände 

(manuell) ausgeführte Therapieform, die mit 

einer Krankheit zusammenhängende 

Funktionsstörungen und Blockaden löst und so 

dem Körper hilft, seine Gesundheit wieder 

herzustellen. Kontakt: a&o Therapie Berlin 

GmbH, Tel.: (+49) 30 / 7882-2163 

MP30 Pädagogisches Leistungsangebot In der Klinik für seelische Gesundheit im 

Kindes- und Jugendalter 

MP31 Physikalische Therapie/Bädertherapie Kontakt: a&o Therapie Berlin GmbH, Tel. 

(+49) 30 / 7882-2163 

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder 

Gruppentherapie 

Angebot der Physiotherapie. Kontakt: a&o 

Therapie Berlin GmbH, Tel.: (+49) 30/ 7882-

2163 

MP33 Präventive Leistungsangebote/Präventionskurse  

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches 

Leistungsangebot/Psychosozialdienst 

Psychoonkologie in den Kliniken der 

Chirurgie, Gynäkologie & Geburtshilfe und der 

Klinik für Innere Medizin I. 
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erläuterung 

MP35 Rückenschule/Haltungsschulung/Wirbelsäulengymnastik Schulung des Bewusstseins für eine 

rückenfreundliche Haltung und Bewegung im 

Alltag, sowie die gezielte Kräftigung der 

Muskulatur um die Wirbelsäule zu 

stabilisieren. Angebot der Physiotherapie, 

Kontakt: a&o Therapie Berlin GmbH, Tel.: 

(+49) 30 / 7882-2163 

MP36 Säuglingspflegekurse Angebot der Elternschule. Tel.: (+49) 30 / 

7882-2738 

MP37 Schmerztherapie/-management QM-System Akutschmerztherapie - seit Jan./ 

2007 zertifiziert - in den Kliniken für 

Chirurgie, Gynäkologie & Geburtshilfe, 

Orthopädie & Unfallchirurgie, Zentrale 

Notaufnahme, Anästhesie & Intensivmedizin, 

Innere Medizin I&II, Zentrum für Kinder- und 

Jugendmedizin. 

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten 

und Patientinnen sowie Angehörigen 

Geburtshilfe, Früh- und Neugeborenenpflege, 

Sozialdienst 

MP40 Spezielle Entspannungstherapie In der Klinik für seelische Gesundheit im 

Kindes- und Jugendalter 

MP41 Spezielles Angebot von Entbindungspflegern/Hebammen Beleghebammen, Homöopathie, 

Geburtsvorbereitungskurse, Elternschule, 

Akupunktur, selbstbestimmte Geburt, 

Stillunterstützung, Wassergeburt, 

Unterstützung der Bondingphase nach der 

Geburt. Tel.: (+49) 30 / 7882-2234 

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Pflegefachberatung für Dekubitusprophylaxe 

und -therapie, Stomaberatung, 

Wundmanagement, Inkontinenzberatung. 

Ansprechpartnerin: Frau Gleißner, Tel.: (+49) 

30 / 7882-2162; Ansprechpartnerinnen 

Stillberatung: Fr. Kraus u. Fr. Kunze, Tel.: 

(+49) 30 / 7882-4111 bzw. 2731. 

MP43 Stillberatung Angebote während der Schwangerschaft, im 

Kreißsaal, nach der Entbindung und auch nach 

der Entlassung durch ausgebildete Still- und 

Laktationsberaterinnen (IBCLC) und weitere 

Fachkräfte. Tel.: (+49) 30 / 7882-4111 und 

Tel.: (+49) 30/ 7882-2731 

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopädie Erkennung und Behandlung von Stimm-, 

Sprech- Srach- und Schluckstörungen über 

spezielle Therapieverfahren. Kontakt: a&o 

Therapie Berlin GmbH, Tel.: (+49) 30 / 7882 - 

2163 

MP45 Stomatherapie/-beratung Beratung vor und nach der Operation sowie bei 

künstlichen Darmausgängen. Tel.: (+49) 30 / 

7882-2162 

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopädietechnik Kooperation mit externen Versorgern 

MP48 Wärme- und Kälteanwendungen Angebot der Physiotherapie. Kontakt: a&o 

Therapie Berlin GmbH, Tel.: (+49) 30 / 7882-

2163, sowie Verfahren der 

nichtmedikamentösen Schmerztherapie, 

Ansprechparter: Pflegende und Ärzte der 

Stationen 

MP50 Wochenbettgymnastik/Rückbildungsgymnastik Angebot der Physiotherapie. Kontakt: a&o 

Therapie Berlin GmbH, Tel.: (+49) 30 / 7882-

2163 
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erläuterung 

MP51 Wundmanagement Insbesondere bei chronischen Wunden und 

Druckgeschwüren. Ansprechpartnerin: eine 

chir. Oberäzrtin und die Wund- und 

Stomatherapeutin Tel.: (+49) 30 / 7882-2161 

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Vermittlung durch die Psychologinnen, die 

Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes und die 

pflegerischen und ärztlichen Mitarbeiter/innen 

der Stationen (z.B. ILCO-Gruppen) 

MP53 Aromapflege/-therapie Aromakunde ist im SJK ein festes Element der 

ganzheitlichen Pflege. Sie wird von speziell 

geschulten Pflegenden in die tägl. Versorgung 

integriert. Sie dient zur Unterstützung der 

Selbstheilungskräfte u. Abwehrstärkung. 

Kontakt: Frau Kalbfleisch Tel.: (+49) 30 / 

7882-0 

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung Training, bei dem auf das Herz-

Kreislaufsystem eingegangen wird, zur 

Stabilisierung bzw. Verbesserung der körperl. 

Leistungsfähigkeit und der Ökonomisierung 

der Herz-Kreislaufbelastung. Angebot der 

Physiotherapie. Kontakt: a&o Therapie Berlin 

GmbH, Tel.: (+49) 30 / 7882-2163 

MP57 Biofeedback-Therapie Inkontinenz- und Beckenbodensprechstunde: 

(+49) 30 / 7882-4000, Detrusor-Sphinkter-

Dyssynergie (Blasenfunktionsstörung) bei 

Kindern, Informationen unter Tel.: (+49) 30 

7882/2746 

MP59 Gedächtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives 

Training/Konzentrationstraining 

Kontakt: a&o Therapie Berlin GmbH, Tel.: 

(+49) 30 / 7882-2163 

MP60 Propriozeptive neuromuskuläre Fazilitation (PNF) Therapieform, bei der das Zusammenspiel 

zwischen Nerven und Muskeln erleichtert 

(fazilisiert) und damit gestörte 

Bewegungsabläufe normalisiert werden. 

Angebot der Physiotherapie, Kontakt: a&o 

Therapie Berlin GmbH, Tel.: (+49) 30 / 7882 - 

2163 

MP63 Sozialdienst Häusl. Pflege, Rehamaßnahmen, Kuren; stat./ 

teilst. Betreuung, Kinder- u. Jugendhilfe-, 

Schwerbehinderten-, Bundessozialhilfegesetz, 

Kurzzeitpflegeplätze; Pflegestufen, 

Vermittlung zu Angeboten wie 

Selbsthilfegruppen, Tel. (+49) 30 / 7882-2553. 

Kurse für pfleg. Angehörige; Tel.: (+49) 30 / 

7882-2553 

MP64 Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit Informationsveranstaltungen zu diversen 

Themen: Patientenverfügung (in Kooperation 

mit der Volkshochschule), Palliativmedizin, 

künstliches Hüft- und Kniegelenk, 

Informationen rund um das Stillen 

(Weltstillwoche), Informationen über Tel.: 

(+49) 30 / 7882-4068. 

MP65 Spezielles Leistungsangebot für Eltern und Familien Angebot der Elternschule. Tel.: (+49) 30 / 

7882-2738 

MP68 Zusammenarbeit mit stationären 

Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter 

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

Nr. Leistungsangebot URL Kommentar / Erläuterung 

NM02 Ein-Bett-Zimmer  auf allen Stationen 

(begrenztes Angebot) 

NM03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle  auf allen Stationen 

(begrenztes Angebot) 

NM05 Mutter-Kind-Zimmer  Geburtshilfe und Kinderklinik 

(Mutter und / oder Vater) 

NM07 Rooming-in  Geburtshilfe und Kinderklinik 

(auch auf der Neugeborenen- 

und Kinderintensivstation), in 

Absprache für pflegende 

Angehörige / Bezugspersonen 

auch in anderen Kliniken. 

NM09 Unterbringung Begleitperson 

(grundsätzlich möglich) 

 in allen Kliniken nach 

Absprache 

NM10 Zwei-Bett-Zimmer  auf allen Stationen 

(begrenztes Angebot) 

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle  auf allen Stationen 

(begrenztes Angebot) 

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung  Kontakt: Evangelisch Tel.: 

(+49) 30 / 7882-2285, 

Katholisch: Tel.: -4257, 

Kinderklinik Tel.: - 2177; 

Ordensschwestern im 

Seelsorgedienst Tel.: -2177 

NM49 Informationsveranstaltungen für 

Patientinnen und Patienten 

 Informationsveranstaltungen 

zu diversen Themen: 

Patientenverfügung (in 

Kooperation mit der 

Volkshochschule), künstliches 

Hüft-/ Kniegelenk, 

Informationen rund um das 

Stillen, Diabetes mellitus. 

Kontakt: 

Unternehmenskommunikation 

Tel.: (+49) 30 / 7882-4068 

NM50 Kinderbetreuung  "Atelier Klex“ ist ein 

Spielzimmer für Kleinkinder, 

Kinder und Jugendliche bis 18 

Jahren. Betreuung durch zwei 

staatl. anerkannte 

Erzieherinnen. Kontakt: Tel.: 

(+49) 30 / 7882-2622 

NM60 Zusammenarbeit mit 

Selbsthilfeorganisationen 

 Infos und Flyer auf den 

Stationen und beim 

Sozialdienst. Vermittlung 

durch die Psychologinnen, die 

Mitarbeiterinnen des 

Sozialdienstes und die 

pflegerischen und ärztlichen 

Mitarbeiter/innen der 

Stationen. 
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Nr. Leistungsangebot URL Kommentar / Erläuterung 

NM63 Schule im Krankenhaus  Ein Lehrerteam, der zur 

Schule in der Charité 

gehörenden Klinikschule, 

unterrichtet alle 

schulpflichtigen Schüler, 

während des 

Krankenhausaufenthalts. Nach 

Möglichkeit auch in 

Sekundarstufe II. 

NM66 Berücksichtigung von besonderen 

Ernährungsbedarfen 

 Neben Vollkostgerichten 

haben die Patienten die Wahl 

zwischen leichter Vollkost, 

fleischlosen Gerichten, 

Diabetiker geeignetem Essen 

und kaliumarmen Speisen 

NM68 Abschiedsraum   

NM69 Information zu weiteren nicht-

medizinischen Leistungsangeboten des 

Krankenhauses (z. B. Fernseher, WLAN, 

Tresor, Telefon, Schwimmbad, 

Aufenthaltsraum) 

  

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit 

A-7.1 Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigung 

Name Anke Bickmeier 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitung Allgemeine Patientenverwaltung 

Telefon 030 / 7882 - 2070 

Fax 030 / 7882 - 2757 

E-Mail anke.bickmeier@sjk.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  

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/außen)  

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucherinnen und Besucher  

BF11 Besondere personelle Unterstützung Schwerlastbetten sind vorhanden 

BF13 Übertragung von Informationen in leicht verständlicher, klarer 

Sprache 

 

BF14 Arbeit mit Piktogrammen  

BF16 Besondere personelle Unterstützung von Menschen mit Demenz 

oder geistiger Behinderung 

 

BF17 Geeignete Betten für Patientinnen und Patienten mit besonderem 

Übergewicht oder besonderer Körpergröße 

auf allen Stationen (begrenztes 

Angebot) 

BF18 OP-Einrichtungen für Patientinnen und Patienten mit besonderem 

Übergewicht oder besonderer Körpergröße 

 

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-geräte für Patientinnen und 

Patienten mit besonderem Übergewicht oder besonderer 

Körpergröße 

 

BF21 Hilfsgeräte zur Unterstützung bei der Pflege für Patientinnen und 

Patienten mit besonderem Übergewicht oder besonderer 

Körpergröße 

 

mailto:anke.bickmeier@sjk.de
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Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erläuterung 

BF22 Hilfsmittel für Patientinnen und Patienten mit besonderem 

Übergewicht oder besonderer Körpergröße 

 

BF24 Diätische Angebote  

BF25 Dolmetscherdienste  

BF26 Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges Personal  

BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial über das Krankenhaus  

BF30 Mehrsprachige Internetseite  

BF32 Räumlichkeiten zur religiösen und spirituellen Besinnung Andachtsraum und Kapelle 

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit für Menschen mit 

Mobilitätseinschränkungen 

 

BF34 Barrierefreie Erschließung des Zugangs- und Eingangsbereichs 

für Menschen mit Mobilitätseinschränkungen 

 

BF35 Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder visuellen 

Anzeigen 

 

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 

Charité Universitätsmedizin Berlin, 

freiwillige Lehrveranstaltungen für 

Studenten 

FL02 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen Evangelische Hochschule Berlin, 

Bachelor of Nursing Katholische 

Hochschule für Sozialwesen Berlin, 

Bachelorstudiengang Soziale Arbeit 

FL03 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Famulanten und Studierende im 

Praktischen Jahr werden praktisch 

ausgebildet und in regelmäßigen 

Fortbildungsveranstaltungen betreut. 

Ansprechpartner sind die jeweiligen 

Kliniken Tel.: (+49) 30 / 7882-0 

FL04 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und 

Universitäten 

Klinische Studien 

FL06 Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-Studien ja 

FL08 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbücher Mit (Herausgeberschaften) diverser 

Fach-Journale und Fachartikel. 

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen 

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar / Erläuterung 

HB01 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und 

Krankenpfleger 

Staatlich anerkannte Schule für 

Gesundheitsberufe Berlin. Die 

Ausbildung erfolgt in Form von 

Theorie- und Praxisblöcken. Kontakt: 

Tel.: (+49) 30 7882-2371 

HB02 Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin und Gesundheits- und 

Kinderkrankenpfleger 

Staatlich anerkannte Schule für 

Gesundheitsberufe Berlin. Die 

Ausbildung erfolgt in Form von 

Theorie- und Praxisblöcken. Kontakt: 

Tel.: (+49) 30 7882-2371 

HB07 Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer 

Assistent (OTA) 

Praxiseinrichtung, Kooperation mit 

dem DHZB 
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Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar / Erläuterung 

HB10 Hebamme und Entbindungspflege Hebammenkunde (B. Sc. of 

Midwifery), ausbildungsintegr. 

(primärqualifizierender) Studiengang 

für Hebammen.Ev. Hochsch. Bln u. St. 

Joseph KH: B. of Nursing, 

Berufsabschl. gem. 

Krankenpflegegesetz (6 Sem.), akad. 

Grad B. of Science (8. Sem.), Infos: 

www.sjk.de, www.eh-berlin.de 

HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer In Kooperation mit der Wannsee-

Akademie 

HB18 Notfallsanitäterinnen und -sanitäter (Ausbildungsdauer drei 

Jahre) 

Praxiseinrichtung, Kooperation mit 

der Berliner Feuerwehr 

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus 

Anzahl der Betten 506 

A-10 Gesamtfallzahlen 

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fälle 

Vollstationäre Fallzahl 23011 

Teilstationäre Fallzahl 1266 

Ambulante Fallzahl 48917 

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) 206,21  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

205,21  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

1,00  

Ambulante Versorgung 14,49  

Stationäre Versorgung 191,72  

davon Fachärzte und Fachärztinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 105,28  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

104,28  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

1,00  

Ambulante Versorgung 11,28  

Stationäre Versorgung 94,00  

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

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V) 

Anzahl Personen 0  

Ärzte und Ärztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind 

Anzahl Vollkräfte 12,30  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

12,30  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 4,30  

Stationäre Versorgung 8,00  

davon Fachärzte und Fachärztinnen 

Anzahl Vollkräfte 7,45  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

7,45  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 4,30  

Stationäre Versorgung 3,15  

A-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 315,03  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

291,24  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

23,79  

Ambulante Versorgung 8,25  

Stationäre Versorgung 306,78  
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davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkräfte 41,24  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

41,24  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 8,25  

Stationäre Versorgung 32,99  

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 103,79  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

101,59  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

2,20  

Ambulante Versorgung 4,59  

Stationäre Versorgung 99,20  

davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkräfte 9,69  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

9,69  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 4,59  

Stationäre Versorgung 5,10  

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 8,35  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

8,25  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,10  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 8,35  

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  

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 6,76  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

3,96  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

2,80  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 6,76  
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davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkräfte 1,03  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

1,00  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,03  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 1,03  

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 50,67  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

13,12  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

37,55  

Ambulante Versorgung 1,06  

Stationäre Versorgung 49,61  

davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkräfte 4,57  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

4,57  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 1,06  

Stationäre Versorgung 3,51  

Entbindungspfleger und Hebammen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 33,50  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

33,50  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 33,50  

davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkräfte 0,0  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

0,0  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,0  

Ambulante Versorgung 0,0  

Stationäre Versorgung 0,0  

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 7,68  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

7,68  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 7,68  
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davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkräfte 7,68  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

7,68  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 7,68  

Medizinische Fachangestellte 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 38,08  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

34,22  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

3,86  

Ambulante Versorgung 2,07  

Stationäre Versorgung 36,01  

davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkräfte 5,16  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

1,74  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

3,42  

Ambulante Versorgung 2,07  

Stationäre Versorgung 3,09  

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

A-11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 

Diplom Psychologen 

Anzahl Vollkräfte 1,49  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

1,49  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,10  

Stationäre Versorgung 1,39  

Psychologische Psychotherapeuten 

Anzahl Vollkräfte 1,00  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

1,00  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,10  

Stationäre Versorgung 0,90  

Kinder Jugendpsychotherapeuten 

Anzahl Vollkräfte 7,88  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

7,88  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  
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Ambulante Versorgung 1,80  

Stationäre Versorgung 6,08  

Psychotherapeuten in Ausbildung während der praktischen Tätigkeit 

Anzahl Vollkräfte 4,88  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

4,88  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,60  

Stationäre Versorgung 4,28  

Ergotherapeuten 

Anzahl Vollkräfte 3,47  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

3,47  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,60  

Stationäre Versorgung 2,87  

Sozialpädagogen 

Anzahl Vollkräfte 15,12  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

15,12  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 15,12  

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal 

Spezielles therapeutisches Personal Diätassistentin und Diätassistent (SP04) 

Anzahl Vollkräfte 1,00 

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,00 

Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00 

Ambulante Versorgung 0,00 

Stationäre Versorgung 1,00 

Kommentar/ Erläuterung  

 

 

Spezielles therapeutisches Personal Erzieherin und Erzieher (SP06) 

Anzahl Vollkräfte 13,47 

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 13,47 

Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00 

Ambulante Versorgung 0,32 

Stationäre Versorgung 13,15 

Kommentar/ Erläuterung  

 

 

Spezielles therapeutisches Personal Heilerziehungspflegerin und Heilerziehungspfleger 

(SP08) 

Anzahl Vollkräfte 1,00 



 St. Joseph Krankenhaus 

Strukturierter Qualitätsbericht 2021 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 24 

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,00 

Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00 

Ambulante Versorgung 0,00 

Stationäre Versorgung 1,00 

Kommentar/ Erläuterung  

 

 

Spezielles therapeutisches Personal Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut (SP13) 

Anzahl Vollkräfte 2,03 

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 2,03 

Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00 

Ambulante Versorgung 0,10 

Stationäre Versorgung 1,93 

Kommentar/ Erläuterung  

 

 

Spezielles therapeutisches Personal Logopädin und Logopäde/Klinische Linguistin und 

Klinischer Linguist/Sprechwissenschaftlerin und 

Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker 

(SP14) 

Anzahl Vollkräfte 1,57 

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,57 

Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00 

Ambulante Versorgung 0,00 

Stationäre Versorgung 1,57 

Kommentar/ Erläuterung  

 

 

Spezielles therapeutisches Personal Musiktherapeutin und Musiktherapeut (SP16) 

Anzahl Vollkräfte 1,51 

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,51 

Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00 

Ambulante Versorgung 0,10 

Stationäre Versorgung 1,41 

Kommentar/ Erläuterung  

 

 

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

Anzahl Vollkräfte 4,30 

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 4,30 

Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00 

Ambulante Versorgung 0,20 

Stationäre Versorgung 4,10 

Kommentar/ Erläuterung  

 

 

Spezielles therapeutisches Personal Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter (SP25) 

Anzahl Vollkräfte 2,29 

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 2,29 

Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00 
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Ambulante Versorgung 1,00 

Stationäre Versorgung 1,29 

Kommentar/ Erläuterung  

 

 

Spezielles therapeutisches Personal Sozialpädagogin und Sozialpädagoge (SP26) 

Anzahl Vollkräfte 8,94 

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 8,94 

Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00 

Ambulante Versorgung 2,98 

Stationäre Versorgung 5,96 

Kommentar/ Erläuterung  

 

 

Spezielles therapeutisches Personal Personal mit Weiterbildung zur Diabetesberaterin/zum 

Diabetesberater (SP35) 

Anzahl Vollkräfte 1,80 

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,80 

Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00 

Ambulante Versorgung 0,00 

Stationäre Versorgung 1,80 

Kommentar/ Erläuterung  

 

 

Spezielles therapeutisches Personal Medizinisch-technische Assistentin für 

Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technischer 

Assistent für Funktionsdiagnostik (MTAF) (SP43) 

Anzahl Vollkräfte 1,28 

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,28 

Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00 

Ambulante Versorgung 0,00 

Stationäre Versorgung 1,28 

Kommentar/ Erläuterung  

 

 

Spezielles therapeutisches Personal Notfallsanitäterinnen und -sanitäter 

(Ausbildungsdauer drei Jahre) (SP59) 

Anzahl Vollkräfte 1,54 

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,54 

Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00 

Ambulante Versorgung 0,32 

Stationäre Versorgung 1,22 

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 Qualitätsbeauftragter 

Telefon 030 7882 2075 

Fax  

E-Mail joerg.niemann@sjk.de 

A-12.1.2 Lenkungsgremium 

Beteiligte Abteilungen / 

Funktionsbereiche 

Ärztlicher Dienst, Pflegedienst, Verwaltung 

Tagungsfrequenz des Gremiums andere Frequenz 

A-12.2 Klinisches Risikomanagement 

A-12.2.1 Verantwortliche Person 

Name Jörg Niemann 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitätsbeauftragter 

Telefon 030 7882 2075 

Fax  

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 

RM01 Übergreifende Qualitäts- und/oder 

Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM-

Dokumentation) liegt vor 

REG Risikomanagement 

2018-04-01 

 

RM02 Regelmäßige Fortbildungs- und 

Schulungsmaßnahmen 

 

RM04 Klinisches Notfallmanagement VA Notfallmanagement 

2019-07-01 

 

RM05 Schmerzmanagement Handbuch Schmerzmanagement 

2019-07-29 

 

RM06 Sturzprophylaxe VA Sturzprävention (wird derzeit aktualisiert) 

2018-01-01 

 

RM07 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur 

Dekubitusprophylaxe (z.B. „Expertenstandard 

Dekubitusprophylaxe in der Pflege“) 

VA Dekubitusprohylaxe 

2018-01-01 

 

RM09 Geregelter Umgang mit auftretenden 

Fehlfunktionen von Geräten 

SOP Medizintechnik 

2019-04-29 

 

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 

☑ Qualitätszirkel 

 

RM12 Verwendung standardisierter Aufklärungsbögen  

RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten  

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- 

und Patientenverwechselungen 

VA Arzneitherapiesicherheit 

2018-08-15 

 

RM17 Standards für Aufwachphase und postoperative 

Versorgung 

SOP Verlegungskriterien aus dem Aufwachraum 

2018-01-01 

 

RM18 Entlassungsmanagement VA Entlassungsmanagement 

2018-05-02 

 

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 bei Bedarf 

Umgesetzte Veränderungsmaßnahmen bzw. 

sonstige konkrete Maßnahmen zur Verbesserung 

der Patientensicherheit 

CIRS-Meldesystem, Sicherheits-Checkliste für operative Eingriffe, 

Anwendung von Patientenidentifikationsarmbändern, Mitglied im 

Aktionsbündnis Patientensicherheit 

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme 

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben 

IF01 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit 

dem Fehlermeldesystem liegen vor 

2018-08-01 

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 monatlich 

Einrichtungsübergreifende Fehlermeldesysteme 

Nummer Einrichtungsübergreifendes Fehlermeldesystem 

EF00 Sonstiges EVV Verbundweites CIRS Meldportal 

EF02 CIRS Berlin (Ärztekammer Berlin, Bundesärztekammer, 

Kassenärztliche Bundesvereinigung) 

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte 

A-12.3.1 Hygienepersonal 

Krankenhaushygieniker und 

Krankenhaushygienikerinnen 

1 FÄ für Hygiene und Umeltmedizin Frau Anna Pintchouk seit 

01.04.2022, beratend Frau Dr. Weitzel-Kage 

Hygienebeauftragte Ärzte und 

hygienebeauftragte Ärztinnen 

10 5 mit Weiterbildung 

Hygienefachkräfte (HFK) 4 1 Hygienefachkraft in Weiterbildung 

Hygienebeauftragte in der Pflege 31  

Eine Hygienekommission wurde 

eingerichtet 

☑ Ja 
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Tagungsfrequenz der 

Hygienekommission 

jährlich 

Vorsitzender der Hygienekommission 

Name Prof. Dr. Michael Abou-Dakn 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Ärztlicher Direktor 

Telefon 030 7882 2236 

Fax  

E-Mail michael.abou-dakn@sjk.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 

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten und jeder 

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

anhand eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert überprüft? 

☑ ja 

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden 

mailto:michael.abou-dakn@sjk.de
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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 47 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 

Nr. Hygienebezogene Maßnahme Zusatzangaben Kommentar/ Erläuterung 

HM02 Teilnahme am Krankenhaus-

Infektions-Surveillance-System 

(KISS) des nationalen 

Referenzzentrums für Surveillance 

von nosokomialen Infektionen 

☑ HAND-KISS 

☑ MRSA-KISS 

☑ NEO-KISS 

☑ OP-KISS 

☑ SARI 

 

 

HM03 Teilnahme an anderen regionalen, 

nationalen oder internationalen 

Netzwerken zur Prävention von 

nosokomialen Infektionen 

AG Senat  

HM04 Teilnahme an der (freiwilligen) 

„Aktion Saubere Hände“ (ASH) 

Zertifikat Silber  
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Nr. Hygienebezogene Maßnahme Zusatzangaben Kommentar/ Erläuterung 

HM05 Jährliche Überprüfung der 

Aufbereitung und Sterilisation von 

Medizinprodukten 

monatlich Validierung 2021 erfolgt 

HM09 Schulungen der Mitarbeiter zu 

hygienebezogenen Themen 

jährlich jährliche Pflichtfortbildungen 

sowie dezentrale Schulungen in 

den Bereichen/Kliniken 

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement 

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes 

Lob- und Beschwerdemanagement 

eingeführt. 

☑ Ja Ein Beschwerdemanagement ist seit vielen Jahren etabliert. 

Im Krankenhaus existiert ein 

schriftliches, verbindliches Konzept 

zum Beschwerdemanagement 

(Beschwerdestimulierung, 

Beschwerdeannahme, 

Beschwerdebearbeitung, 

Beschwerdeauswertung) 

☑ Ja Alle Abläufe des Beschwerdemanagements sind in einer 

Verfahrensanweisung geregelt. 

Das Beschwerdemanagement regelt 

den Umgang mit mündlichen 

Beschwerden 

☑ Ja Mündliche Beschwerden werden - wie alle anderen Beschwerden - 

in einem Formular dokumentiert. 

Das Beschwerdemanagement regelt 

den Umgang mit schriftlichen 

Beschwerden 

☑ Ja Die Meinungsbögen werden regelmäßig eingesammelt und 

ausgewertet. Auf Wunsch erhält jeder Patient eine schriftliche 

Rückmeldung. 

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 Grundsätzlich sind alle Mitarbeiter Ansprechpartner, um 

Anregungen und Beschwerden aufzunehmen. Patienten können 

Beschwerden persönlich, telefonisch, schriftlich oder per E-Mail 

mitteilen. Im Qualitätsmanagement gibt es eine koordinierende 

Stelle für alle Beschwerden. 

 

Ein Patientenfürsprecher oder eine 

Patientenfürsprecherin mit definierten 

Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist 

benannt 

☑ Ja Kontaktdaten für das gesamte Haus: Frau Eitz Tel.: 030-7882-4056, 

E-Mail: patf-st.joseph.tempelhof-som@berlin.de Kontaktdaten für 

die Klinik für seelische Gesundheit: Fr. Dr. Suermann Tel.: 030-

7882-7375, E-Mail:patf-st.joseph.tempelhof-psy@berlin.de 

Anonyme Eingabemöglichkeiten 

existieren 

☑ Ja Die Meinungsbögen können auch anonym abgegeben werden. Auf 

der Homepage befindet sich ein Kontaktformular, das zur Eingabe 

von Beschwerden genutzt werden kann. 

https://www.sjk.de/sites/default/files/downloads/meinungsbogen.pdf 

Patientenbefragungen ☑ Ja Im SJK findet eine kontinuierliche Patientenbefragung statt, welche 

jährlich ausgewertet wird. Die Weiterempfehlungsrate liegt bei 

99%. Im Gästebuch können Sie online Ihre Meinung zum 

Aufenthalt rückmelden. 

https://www.sjk.de/gaestebuch.html 

Einweiserbefragungen ☑ Ja Einweiserbefragungen werden alle drei Jahre durchgeführt. 

 

Ansprechperson für das Beschwerdemanagement 

Name Funktion / 

Arbeitsschwerpunkt 

Telefon Fax E-Mail 

Katrin Schwandke Teamleitung QM 030 2638 2076  katrin.schwandke@sjk.de 

mailto:patf-st.joseph.tempelhof-som@berlin.de
https://www.sjk.de/sites/default/files/downloads/meinungsbogen.pdf
https://www.sjk.de/gaestebuch.html
mailto:katrin.schwandke@sjk.de
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Name Funktion / 

Arbeitsschwerpunkt 

Telefon Fax E-Mail 

Judita Rostas Mitarbeiterin 

Qualitätsmanagement 

030 7882 2141  judita.rostas@sjk.de 

Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin 

Name Funktion / 

Arbeitsschwerpunkt 

Telefon Fax E-Mail 

Sabine Eitz Patientenfürsprecherin 030 7882 4056  patf-

st.joseph.tempelhof-

som@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 Zentralapotheke 

Telefon 030 7882 5260 

Fax 030 7882 5269 

E-Mail elke.dechandt@sjk.de.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. 

mailto:judita.rostas@sjk.de
mailto:patf-st.joseph.tempelhof-som@berlin.de
mailto:patf-st.joseph.tempelhof-som@berlin.de
mailto:patf-st.joseph.tempelhof-som@berlin.de
mailto:elke.dechandt@sjk.de.de
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◦ Medikationsprozess im Krankenhaus 

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 medikamentöse Behandlung 

2018-05-24 

 

 

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 

☑ Zubereitung durch 

pharmazeutisches Personal 

☑ Anwendung von 

gebrauchsfertigen Arzneimitteln 

bzw. Zubereitungen 

 

es werden Zytos und PE´s für 

die Neonatologie 

patientenindividuell und 

anwendungsfertig in der 

Apotheke hergestellt 
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Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben Erläuterung 

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 

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 

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  

AA10 Elektroenzephalographiegerät (EEG) Hirnstrommessung Ja  

AA14 Gerät für Nierenersatzverfahren Gerät zur Blutreinigung bei 

Nierenversagen (Dialyse) 

Ja  

AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) Schnittbildverfahren mittels 

starker Magnetfelder und 

elektro-magnetischer 

Wechselfelder 

Ja  

AA23 Mammographiegerät Röntgengerät für die 

weibliche Brustdrüse 

Ja  

AA32 Szintigraphiescanner/ Gammasonde Nuklearmedizinisches 

Verfahren zur Entdeckung 

bestimmter, zuvor 

markierter Gewebe, z.B. 

Lymphknoten 

Ja  

AA33 Uroflow/Blasendruckmessung/Urodynamischer 

Messplatz 

Harnflussmessung Ja  

AA38 Beatmungsgerät zur Beatmung von Früh- und 

Neugeborenen 

Maskenbeatmungsgerät mit 

dauerhaft positivem 

Beatmungsdruck 

Ja  

AA47 Inkubatoren Neonatologie Geräte für Früh- und 

Neugeborene (Brutkasten) 

Ja  

AA50 Kapselendoskop Verschluckbares 

Spiegelgerät zur 

Darmspiegelung 

Ja  

AA57 Radiofrequenzablation (RFA) und/oder andere 

Thermoablationsverfahren 

Gerät zur 

Gewebezerstörung mittels 

Hochtemperaturtechnik 

Ja  

AA72 3D-Laparoskopie-System Kamerasystem für eine 

dreidimensionale 

Darstellung der Organe 

während der Operation 

Ja  
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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 2 Erfüllung der Voraussetzungen der 

jeweiligen Notfallstufe 

 

Stufe 3 Erfüllung der Voraussetzungen der 

jeweiligen Notfallstufe 

 

14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung 

Krankenhäuser und selbstständig gebietsärztlich geleitete Abteilungen für die Fachgebiete Psychiatrie und 

Psychotherapie, Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie sowie Psychosomatische Medizin und 

Psychotherapie, die nicht in das DRG-Vergütungssystem einbezogen sind 

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

Notfallstrukturen) 

Das Krankenhaus verfügt über eine Notdienstpraxis, die von der Kassenärztlichen 

Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde. 

ja 

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemäß § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 

Alternative 2 SGB V in den vertragsärztlichen Notdienst durch eine 

Kooperationsvereinbarung mit der Kassenärztlichen Vereinigung eingebunden. 

ja 
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der 

Organisationseinheiten/Fachabteilungen 

B-[1].1 Klinik für Allgemein- und Visceralchirurgie 

Name der Organisationseinheit / 

Fachabteilung 

Klinik für Allgemein- und Visceralchirurgie 

Fachabteilungsschlüssel 1500 

Art der Abteilung Hauptabteilung 

Chefärztinnen/-ärzte 

Name Prof. Dr. med. Jörn Gröne 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt 

Telefon 030 / 7882 - 2282 

Fax  

E-Mail chirurgie@sjk.de 

Strasse / Hausnummer Wüsthoffstraße 15 

PLZ / Ort 12101 Berlin 

URL https://www.sjk.de/kliniken/klinik-allgemein-und-

viszeralchirurgie.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:chirurgie@sjk.de
https://www.sjk.de/kliniken/klinik-allgemein-und-viszeralchirurgie.html
https://www.sjk.de/kliniken/klinik-allgemein-und-viszeralchirurgie.html
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B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VC00 Darmkrebszentrum am St. Joseph Krankenhaus Berlin-

Tempelhof 

Interdisziplinäre Zusammenarbeit 

zwischen der Medizinischen Klinik I, 

der Klinik für Allgemein- und 

Viszeralchirurgie sowie u.a. der 

Strahlentherapie, Pathologie und 

Radiologie zur Diagnostik & 

Behandlung von Krebserkrankungen 

des Dick- und Enddarmes. 

VC00 Fast Track Rehabilitation nach chirurgischen Eingriffen Das Konzept der Fast Track 

Rehabilitation wird als 

interdisziplinäres, multimodales 

Programm zur Beschleunigung der 

postoperativen Rekonvaleszenz und 

Vermeidung allgemeiner 

Komplikationen bei allen 

resezierenden Eingriffen im 

Bauchraum eingesetzt. 

VC00 Hernienzentrum Im zertifizierten Hernienzentrum 

(DGAV) werden alle Bruchformen der 

Bauchwand diagnostiziert und 

operiert, u.a. Leisten-, Schenkel-, 

Nabel-, Narben- und Zwerchfellbruch. 

Es besteht eine hohe Expertise für 

minimalinvasive Techniken, 

insbesondere bei komplexen 

Narbenhernien (z.B. MILOS, eTEP). 

VC00 Interdisziplinäres Onkologisches Zentrum Interdisziplinäre Zusammenarbeit 

zwischen der Med. Klinik I, den 

Kliniken für Allgemein- und 

Viszeralchirurgie, Gynäkologie und 

Wirbelsäulenchirurgie (SJK) und der 

Klinik für Urologie (FKH) sowie u.a. 

der Strahlentherapie, Pathologie und 

Radiologie zur Diagnostik & 

Behandlung von Krebserkrankungen. 

VC00 Viszeralmedizin am SJK Interdisziplinäre Zusammenarbeit 

zwischen der Medizinischen Klinik I 

und der Klinik für Allgemein- und 

Viszeralchirurgie zur Diagnostik & 

Behandlung von akuten und 

chronischen entzündlichen und 

neoplastischen Erkrankungen der 

Bauchorgane (Magen, Darm, 

Gallenwege, Leber und 

Bauchspeicheldrüse). 

VC15 Thorakoskopische Eingriffe Diagnostik und Therapie bei 

entzündlichen und neoplastischen 

Erkrankungen der Lunge, der 

Brustwand und des Mediastinums 

mittels videoassistierter 

thorakoskopischer Eingriffe (u.a. 

Pleuraempyem, Pneumothorax, 

Pleuraerguss, Lungenmetastasen). 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VC17 Offen chirurgische und endovaskuläre Behandlung von 

Gefäßerkrankungen 

Interventionelle (u.a. PTA, Stent, 

Lyse) und operative (u.a. TEA, 

Bypass) Versorgung von akuten und 

chronischen Verschlüssen der 

infraaortalen Gefäße rund um die Uhr 

in Zusammenarbeit mit der 

interventionellen Radiologie 

(Radiologisches Versorgungszentrum). 

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen Gefäßerkrankungen Konservative Behandlungskonzepte 

mit wissenschaftlich belegten und 

aktuellen physikalischen und 

pharmakologischen Maßnahmen 

werden für Patienten mit arteriellen 

Gefäßerkrankungen in der 

interdisziplinären Gefäßkonferenz 

individuell festgelegt. 

VC19 Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und 

Folgeerkrankungen 

Konservative und operative 

Behandlung von Krampfadern, 

Thrombosen und dem Ulcus cruris in 

Zusammenarbeit mit den stationären 

und ambulanten Wundtherapeuten, der 

Physiotherapie und physikalischen 

Therapie. 

VC21 Endokrine Chirurgie Operative Behandlung von 

Schilddrüsen-, Nebenschilddrüsen- 

und Nebennierenerkrankungen auch 

mittels minimal-invasiver Verfahren. 

Bei Schilddrüsen- und 

Nebenschilddrüsenoperationen erfolgt 

grundsätzlich der Einsatz des 

Neuromonitorings zur Schonung der 

Nerven. 

VC22 Magen-Darm-Chirurgie Operative Versorgung von gut- und 

bösartigen Erkrankungen des Magen-

Darm-Traktes, einschließlich der 

Versorgung von Notfällen und 

Verletzungen. Es besteht eine hohe 

Expertise für die operative 

Behandlung von koloproktologischen 

Krankheitsbildern (u.a. M. Crohn, 

rektovaginale Fistel, Rektumprolaps). 

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie Operationen in offener und 

minimalinvasiver Technik von gut- 

und bösartigen Erkrankungen der 

Leber, Gallenwege und 

Bauchspeicheldrüse, einschließlich der 

Versorgung von Notfällen und 

Verletzungen, in Zusammenarbeit mit 

Gastroenterologie und 

interventioneller Radiologie. 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VC24 Tumorchirurgie Angeboten wird nahezu das gesamte 

Spektrum der Tumorchirurgie im 

Bereich der Allgemein- und 

Viszeralchirurgie in Zusammenarbeit 

mit Onkologie, Strahlentherapie, 

Urologie, Gynäkologie und 

interventioneller Radiologie. Die 

Festlegung der perioperativen 

Behandlung erfolgt über die 

Tumorkonferenz. 

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen Verletzungen der Bauchorgane werden 

über die Zentrale Notaufnahme (ZNA) 

interdisziplinär diagnostiziert und 

erstversorgt. Ein Facharzt für 

Viszeralchirurgie ist ständig verfügbar. 

Für die Therapie von Verletzungen der 

Bauchorgane werden minimalinvasive 

und organerhaltende Techniken 

vorgehalten. 

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen Tumorerkrankungen sowie akute und 

chronische Erkrankungen von 

Bauchorganen (u.a. Magen, Darm, 

Gallenwege, Leber, 

Bauchspeicheldrüse, Blinddarm), 

Bauchwand- und Zwerchfellbrüche 

sowie Verwachsungen werden 

vornehmlich in minimalinvasiver 

Technik als Bestandteil des Fast Track 

Konzeptes operiert. 

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen Die Entfernung von gut- und 

bösartigen Tumoren im Enddarm und 

die Versorgung von 

Bauchwandhernien erfolgt 

vornehmlich in minimalinvasiver 

endoskopischer Technik (u.a. TEM, 

TAMIS bzw. TEP, MILOS, eTAP, 

eTAR). 

VC58 Spezialsprechstunde Dickdarmkrebs, Tumorerkrankungen 

der Bauchorgane, Erkrankungen der 

Bauchspeicheldrüse, Schilddrüse- und 

Nebenschilddrüse, chronisch 

entzündliche Darmerkrankungen, 

koloproktologische Erkrankungen, 

Gefäßerkrankungen und Hernien. 

Kontakt (IDA): Tel. (+49) 30-7882-

4300. 

VC62 Portimplantation Implantation von Portkathetern für die 

medikamentöse Tumortherapie und 

parenterale Ernährung, in der Regel 

ambulant in lokaler Anästhesie. 

VC63 Amputationschirurgie Minor- und Majoramputationen im 

Bereich der unteren Extremität im 

Rahmen der Behandlung von 

irreversiblen Durchblutungsstörungen 

und septischen Krankheitsbildern. 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VC67 Chirurgische Intensivmedizin Die intensivmedizinische Versorgung 

der allgemein- und 

viszeralchirurgischen Patienten erfolgt 

auf der interdisziplinären 

Intensivstation unseres Hauses in 

Zusammenarbeit mit der Klinik für 

Anästhesie und anästhesiologische 

Intensivmedizin und der Med. Klinik 

II. 

VC71 Notfallmedizin Notfälle werden über die Zentrale 

Notaufnahme (ZNA) mit Schockraum 

rund um die Uhr, an 365 Tagen im 

Jahr, interdisziplinär erstversorgt. Für 

die Versorgung akuter allgemein- und 

viszeralchirurgischer Patienten ist ein 

Facharzt für Viszeralchirurgie ständig 

verfügbar. 

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der 

Unterhaut 

Konservative und operative 

Behandlung von Erysipel, Phlegmone 

und Fasziitis. 

VD09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 

Hautanhangsgebilde 

Operative Behandlung von 

abszedierenden und fistulierenden 

Schweiß- und 

Talgdrüsenerkrankungen, z.B. Acnce 

inversa. 

VI43 Chronisch entzündliche Darmerkrankungen Die Indikation zur Operation beim 

Morbus Crohn und der Colitus 

ulcersoa wird interdisziplinär gestellt. 

Es besteht eine hohe Expertise für 

darmschonende operative Verfahren 

beim M. Crohn und für die 

vollständige Dickdarmentfernung mit 

Pouchanlage bei der C. ulcerosa in 

minimalinvasiver Technik. 

VR41 Interventionelle Radiologie Interventionelle Versorgung (u.a. PTA, 

Stent, Lyse) von akuten und 

chronischen Verschlüssen der Gefäße 

in Zusammenarbeit mit der 

interventionellen Radiologie 

(Radiologisches Versorgungszentrum). 

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

Vollstationäre Fallzahl 1242 

Teilstationäre Fallzahl 0 

B-[1].6 Diagnosen nach ICD 

ICD-10-GM-

Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

K80 187 Cholelithiasis 

K35 116 Akute Appendizitis 

K57 90 Divertikelkrankheit des Darmes 

K56 58 Paralytischer Ileus und intestinale Obstruktion ohne Hernie 

C18 52 Bösartige Neubildung des Kolons 

K40 45 Hernia inguinalis 

K60 43 Fissur und Fistel in der Anal- und Rektalregion 
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ICD-10-GM-

Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

L02 43 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel 

C20 42 Bösartige Neubildung des Rektums 

L05 38 Pilonidalzyste 

B-[1].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

OPS-301 

Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

3-225 366 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 

3-990 249 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 

5-511 213 Cholezystektomie 

5-98c 206 Anwendung eines Klammernahtgerätes und sonstiger Nahtsysteme 

5-469 166 Andere Operationen am Darm 

8-930 159 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes 

1-654 151 Diagnostische Rektoskopie 

8-831 139 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße 

9-984 133 Pflegebedürftigkeit 

3-222 130 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 

Ambulanz 

Angebotene Leistungen Kommentar / 

Erläuterung 

AM07 Privatambulanz Privatsprechstunde   

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

AM11 Vor- und nachstationäre 

Leistungen nach § 115a 

SGB V 

Vor- und nachstationäre 

Leistung 

  

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

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung 

5-399 41 Andere Operationen an Blutgefäßen 

5-534 < 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis 

1-650 < 4 Diagnostische Koloskopie 

5-492 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals 

5-536 < 4 Verschluss einer Narbenhernie 

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

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden ☑ Nein 

stationäre BG-Zulassung ☑ Nein 
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B-[1].11 Personelle Ausstattung 

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte 

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte 13,43  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

13,43  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 1,00  

Stationäre Versorgung 12,43  

Fälle je VK/Person 99,91954  

davon Fachärztinnen und Fachärzte 

Anzahl Vollkräfte 7,07  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

7,07  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 1,00  

Stationäre Versorgung 6,07  

Fälle je VK/Person 204,61285  

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

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 

Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar / Erläuterung 

AQ06 Allgemeinchirurgie  

AQ07 Gefäßchirurgie  

AQ13 Viszeralchirurgie  

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung 

ZF34 Proktologie  

ZF38 Röntgendiagnostik – fachgebunden –  

ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie  

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 22,65  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

20,35  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

2,30  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 22,65  

Fälle je VK/Person 54,83443  

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 0,38  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

0,38  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  
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Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,38  

Fälle je VK/Person 3268,42105  

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 0,04  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

0,02  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,02  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,04  

Fälle je VK/Person 31050,00000  

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 

Anzahl Vollkräfte 0,45  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,45  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,45  

Fälle je VK/Person 2760,00000  

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer 

Anzahl Vollkräfte 4,60  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

0,13  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

4,47  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 4,60  

Fälle je VK/Person 270,00000  

Medizinische Fachangestellte 

Anzahl Vollkräfte 1,71  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

1,71  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 1,71  

Fälle je VK/Person 726,31578  

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 

akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung 

PQ01 Bachelor  

PQ05 Leitung einer Station / eines Bereichs  

PQ07 Pflege in der Onkologie  

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege  

PQ20 Praxisanleitung  

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung 
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Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 

akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung 

ZP14 Schmerzmanagement Vom TÜV Rheinland zertifizierte 

Akutschmerztherapie 

ZP15 Stomamanagement klinikübergreifend 

ZP18 Dekubitusmanagement klinikübergreifend 

ZP19 Sturzmanagement klinikübergreifend 

ZP20 Palliative Care klinikübergreifend 
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B-[2].1 Medizinische Klinik I mit zentraler Endoskopie 

Name der Organisationseinheit / 

Fachabteilung 

Medizinische Klinik I mit zentraler Endoskopie 

Fachabteilungsschlüssel 0107 

Art der Abteilung Hauptabteilung 

Chefärztinnen/-ärzte 

Name PD Dr. med. Hanno Tröger 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt 

Telefon 030 / 7882 - 2215 

Fax  

E-Mail med.klinik1@sjk.de 

Strasse / Hausnummer Wüsthoffstraße 15 

PLZ / Ort 12101 Berlin 

URL https://www.sjk.de/kliniken/medizinische-klinik-i-mit-

zentraler-endoskopie.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:med.klinik1@sjk.de
https://www.sjk.de/kliniken/medizinische-klinik-i-mit-zentraler-endoskopie.html
https://www.sjk.de/kliniken/medizinische-klinik-i-mit-zentraler-endoskopie.html
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B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten  

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von 

Krankheiten des Lungenkreislaufes 

 

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der 

Herzkrankheit 

 

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, 

Arteriolen und Kapillaren 

 

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der 

Lymphgefäße und der Lymphknoten 

 

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten  

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)  

VI09 Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen  

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und 

Stoffwechselkrankheiten 

 

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-

Traktes (Gastroenterologie) 

Kernleistungserbringer des 

zertifizierten Darmzentrums 

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs  

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums  

VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle 

und des Pankreas 

Ösophagusvarizentherapie bei 

Lebererkrankungen, Transjuguläre 

intrahepatische portosystemische 

Shuntanlage (TIPSS), großvolumige 

Parazentese bei ausgeprägtem Aszites 

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und 

der Lunge 

 

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura  

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen  

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen Schwerpunkt gastrointestinale Tumore 

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären 

Krankheiten 

 

VI20 Intensivmedizin  

VI21 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach 

Transplantation 

 

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen  

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis  

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen  

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen  

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen  

VI35 Endoskopie Diagnostische und Therapeutische 

Endoskopie, auch Kapselendoskopie 

VI38 Palliativmedizin  

VI40 Schmerztherapie  

VI43 Chronisch entzündliche Darmerkrankungen  

VN05 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden  

VO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien  

VO02 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des 

Bindegewebes 

 

VO03 Diagnostik und Therapie von Deformitäten der Wirbelsäule und 

des Rückens 

 

VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien  

VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln  

VO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der 

Sehnen 

 

VO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des 

Weichteilgewebes 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-

Skelett-Systems und des Bindegewebes 

 

VR02 Native Sonographie  

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie  

VR04 Duplexsonographie  

VR05 Sonographie mit Kontrastmittel  

VR06 Endosonographie Endosonographien und 

endosonographisch gesteuerte 

Punktionen 

VR10 Computertomographie (CT), nativ  

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel  

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren  

VR15 Arteriographie  

VR16 Phlebographie  

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ  

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel  

VR26 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung  

VR41 Interventionelle Radiologie  

VR47 Tumorembolisation  

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

Vollstationäre Fallzahl 2767 

Teilstationäre Fallzahl 0 

B-[2].6 Diagnosen nach ICD 

ICD-10-GM-

Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

C25 177 Bösartige Neubildung des Pankreas 

C18 150 Bösartige Neubildung des Kolons 

C34 122 Bösartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 

C20 106 Bösartige Neubildung des Rektums 

C16 98 Bösartige Neubildung des Magens 

K80 96 Cholelithiasis 

K83 63 Sonstige Krankheiten der Gallenwege 

K85 63 Akute Pankreatitis 

K70 61 Alkoholische Leberkrankheit 

D50 59 Eisenmangelanämie 

B-[2].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

OPS-301 

Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

1-632 1007 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie 

9-984 863 Pflegebedürftigkeit 

3-225 799 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 

3-222 705 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 

5-513 683 Endoskopische Operationen an den Gallengängen 

1-440 620 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und Pankreas 

1-650 462 Diagnostische Koloskopie 

8-543 354 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie 

5-452 346 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes 

8-542 336 Nicht komplexe Chemotherapie 
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B-[2].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 

Ambulanz 

Angebotene Leistungen Kommentar / 

Erläuterung 

AM07 Privatambulanz Privatambulanz  Privatsprechstunde nach 

telefonischer 

Vereinbarung unter +49 

30 7882-2215 

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

AM11 Vor- und nachstationäre 

Leistungen nach § 115a 

SGB V 

Vor-und nachstationäre 

Leistungen 

  

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

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung 

1-650 211 Diagnostische Koloskopie 

1-444 < 4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt 

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

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden ☑ Nein 

stationäre BG-Zulassung ☑ Nein 
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B-[2].11 Personelle Ausstattung 

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte 

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte 19,09  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

19,09  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,37  

Stationäre Versorgung 18,72  

Fälle je VK/Person 147,80982  

davon Fachärztinnen und Fachärzte 

Anzahl Vollkräfte 6,95  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

6,95  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,37  

Stationäre Versorgung 6,58  

Fälle je VK/Person 420,51671  

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

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 

Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar / Erläuterung 

AQ23 Innere Medizin  

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie  

AQ27 Innere Medizin und Hämatologie und Onkologie  

AQ29 Innere Medizin und Nephrologie  

AQ31 Innere Medizin und Rheumatologie  

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung 

ZF07 Diabetologie  

ZF15 Intensivmedizin  

ZF28 Notfallmedizin  

ZF30 Palliativmedizin  

ZF42 Spezielle Schmerztherapie  

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 40,27  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

37,88  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

2,39  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 40,27  

Fälle je VK/Person 68,71119  

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 3,08  



 St. Joseph Krankenhaus 

Strukturierter Qualitätsbericht 2021 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 49 

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

3,08  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 3,08  

Fälle je VK/Person 898,37662  

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 0,38  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

0,37  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,01  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,38  

Fälle je VK/Person 7281,57894  

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 

Anzahl Vollkräfte 0,22  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

0,22  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,22  

Fälle je VK/Person 12577,27272  

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer 

Anzahl Vollkräfte 9,33  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

1,74  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

7,59  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 9,33  

Fälle je VK/Person 296,57020  

Medizinische Fachangestellte 

Anzahl Vollkräfte 5,50  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

5,50  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 5,50  

Fälle je VK/Person 503,09090  

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 

akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung 

PQ01 Bachelor  

PQ05 Leitung einer Station / eines Bereichs  

PQ07 Pflege in der Onkologie  
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Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 

akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung 

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege  

PQ18 Pflege in der Endoskopie  

PQ20 Praxisanleitung  

PQ21 Casemanagement  

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung 

ZP03 Diabetes  

ZP05 Entlassungsmanagement  

ZP08 Kinästhetik  

ZP14 Schmerzmanagement  

ZP15 Stomamanagement  

ZP16 Wundmanagement  

ZP18 Dekubitusmanagement  

ZP19 Sturzmanagement  

ZP20 Palliative Care  
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B-[3].1 Medizinische Klinik II Schwerpunkte Nephrologie, Dialyse, Hypertensiologie 

Name der Organisationseinheit / 

Fachabteilung 

Medizinische Klinik II Schwerpunkte Nephrologie, Dialyse, Hypertensiologie 

Fachabteilungsschlüssel 0104 

Art der Abteilung Hauptabteilung 

Chefärztinnen/-ärzte 

Name Prof. Dr. med. Christiane Erley 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefärztin 

Telefon 030 / 7882 - 2379 

Fax 030 / 7882 - 2669 

E-Mail nephrologie@sjk.de 

Strasse / Hausnummer Wüsthoffstraße 15 

PLZ / Ort 12101 Berlin 

URL https://www.sjk.de/kliniken/medizinische-klinik-ii-mit-

dialyse-und-internistischer-intensivmedizin.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:nephrologie@sjk.de
https://www.sjk.de/kliniken/medizinische-klinik-ii-mit-dialyse-und-internistischer-intensivmedizin.html
https://www.sjk.de/kliniken/medizinische-klinik-ii-mit-dialyse-und-internistischer-intensivmedizin.html
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B-[3].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VI00 Diagnostik und Therapie von Vaskulitiden (entzündliche 

Erkrankung kleinerer Arterien und 

Venen) und Kollagenosen 

(systemisch-entzündliche 

Erkrankungen des Bindegewebes), 

insbesondere bei begleitendem akuten 

und chronischen Nierenversagen. inkl. 

Nierenbiopsie, Plasmaseparation, 

Immunadsorption. 

VI00 Diagnostik und Therapie von immunologischen Erkrankungen u.a. Echokardiographie, MRT, 

Langzeit-EKG, Ergometrie, 

maschinelle Ultrafiltration, Event-

Recorder Implantation, erstes 

kardiorenales Zentrum in Berlin in 

Kooperation mit dem Vivantes 

Klinikum Neuköln 

VI00 Nieren- und Bluthochdruck-Erkrankungen Zertifizierte nephrologische 

Schwerpunktklinik (DGfN), Zentrum 

für Hypertonie (DGfN) 

VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten  

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von 

Krankheiten des Lungenkreislaufes 

 

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der 

Herzkrankheit 

 

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, 

Arteriolen und Kapillaren 

Hämodialyse-Shunt-Zentrum: 

operative Anlage und Revision von 

Hämodialyse-Shunts, Anlage von 

permanten und passageren 

Vorhofkathetern, interventionelle 

Radiologie, Vaskulitis (Diagnose, 

Therapie) 

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten insbesondere bei Patienten mit 

begleitendem akuten und chronischem 

Nierenversagen 

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) Zertifizierte Ärzte Hypertensiologie 

der Deutschen Hochdruckliga (DHL) 

e.V., Zertifiziertes Zentrum für 

Hypertonie (DGfN) 

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen inkl. Nierenbiopsie, Zertifizierte 

nephrologische Schwerpunktklinik 

(DGfN) 

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura insbesondere bei Systemerkrankungen 

mit renaler Mitbeteiligung 

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären 

Krankheiten 

insbesondere bei Patienten mit 

begleitendem akuten und chronischen 

Nierenversagen 

VI20 Intensivmedizin alle modernen Verfahren 

einschließlich Langzeitbeatmung und 

Intensiv-Dialyse mit allen 

kontinuierlichen und intermittierenden 

Blutreinigungsverfahren 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VI21 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach 

Transplantation 

Patienten vor und nach 

Nierentransplantation werden in enger 

Kooperation mit den 

transplantierenden Zentren und den 

Dialysepraxen behandelt 

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien  

VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen 

Immundefekterkrankungen (einschließlich HIV und AIDS) 

 

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen insbesondere bei Patienten mit 

begleitendem akuten und chronischen 

Nierenversagen 

VI27 Spezialsprechstunde Nierensprechstunde (CÄ Frau Prof. 

Christiane Erley, Oberärzte) Tel.: 

(+49) 30 / 7882-2379 (Sekretariat) 

Shunt-Sprechstunde Herr Dr. Andreas 

Jüngling und Ernst Ulrich Metzler 

(Leiter des Shuntzentrums) Tel.: (+49) 

30 / 7882-2217 (Sekretariat) 

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis insbesonderer bei Patienten mit 

begleitendem akuten Nierenversagen 

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen  

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen  

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen  

VI34 Elektrophysiologie  

VI39 Physikalische Therapie  

VI40 Schmerztherapie  

VI41 Shuntzentrum Zertifiziertes "Interpdisziplinäres 

Shunt-Referenzzentrum" (Zentrum für 

Dialysezugänge) nach DGfN, DGG, 

DeGIR, DGA , Leiter des 

Shuntzentrums: Herr Dr. Andreas 

Jüngling und Ernst Ulrich Metzler , 

Tel.: (+49) 30 / 7882-2217 

(Sekretariat) 

VR41 Interventionelle Radiologie dabei außerordentliche Expertise im 

Rahmen von interventionellen 

Eingriffen im Bereich der 

Dialyseshunts 

VU00 Diagnostik und Therapie glomerulärer Zertifizierte nephrologische 

Schwerpunktklinik (DGfN) 

VU01 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen 

Nierenkrankheiten 

Diagnostik durch Nierenbiopsie und 

klinische Befunde 

VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz Alle Formen des 

Nierenersatzverfahrens, einschließlich 

Plasmaseparation, Immunadsorption 

VU03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis in enger Kooperation mit der Urologie 

des Franziskus- Krankenhauses 

VU04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere 

und des Ureters 

in enger Kooperation mit der Urologie 

des Franziskus- Krankenhauses 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VU15 Dialyse Hämodialyse, -diafiltration,-perfusion, 

und -filtration (inkl. kont. Verfahren), 

Peritoneal- und Leberdialyse, 

Ultrafiltration, Plasmaseparation, über 

12.000 Dialysen/ Jahr, davon 50% 

Akutdialysen teil- und vollst., amb. 

Dialysen (inkl. Nachtdialyse) in 

Kooperation mit dem Kuratorium für 

Heimdialyse 

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

Vollstationäre Fallzahl 2231 

Teilstationäre Fallzahl 414 

B-[3].6 Diagnosen nach ICD 

ICD-10-GM-

Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

T82 373 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im Herzen und in 

den Gefäßen 

N18 324 Chronische Nierenkrankheit 

N17 183 Akutes Nierenversagen 

J12 124 Viruspneumonie, anderenorts nicht klassifiziert 

I50 101 Herzinsuffizienz 

I80 76 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis 

E87 62 Sonstige Störungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes sowie des Säure-Basen-

Gleichgewichts 

I70 62 Atherosklerose 

E11 58 Diabetes mellitus, Typ 2 

N39 40 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 

B-[3].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

OPS-301 

Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

8-854 6753 Hämodialyse 

8-855 3539 Hämodiafiltration 

9-984 1401 Pflegebedürftigkeit 

3-222 1001 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 

3-225 817 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 

3-990 602 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 

3-200 424 Native Computertomographie des Schädels 

3-994 420 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik 

8-831 415 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße 

8-930 383 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes 

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 

Ambulanz 

Angebotene Leistungen Kommentar / 

Erläuterung 

AM01 Hochschulambulanz nach 

§ 117 SGB V 

   

AM07 Privatambulanz Privatambulanz  Privatsprechstunde nach 

telefonischer 

Vereinbarung unter (+49) 
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 

Ambulanz 

Angebotene Leistungen Kommentar / 

Erläuterung 

30 7882 2379 

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

AM11 Vor- und nachstationäre 

Leistungen nach § 115a 

SGB V 

Vor- und nachstationäre 

Leistungen 

  

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

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung 

3-606 22 Arteriographie der Gefäße der oberen Extremitäten 

5-399 11 Andere Operationen an Blutgefäßen 

3-600 < 4 Arteriographie der intrakraniellen Gefäße 

3-603 < 4 Arteriographie der thorakalen Gefäße 

3-607 < 4 Arteriographie der Gefäße der unteren Extremitäten 

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

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden ☑ Nein 

stationäre BG-Zulassung ☑ Nein 
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B-[3].11 Personelle Ausstattung 

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte 

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte 30,22  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

30,22  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 30,22  

Fälle je VK/Person 73,82528  

davon Fachärztinnen und Fachärzte 

Anzahl Vollkräfte 16,59  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

16,59  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 16,59  

Fälle je VK/Person 134,47860  

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

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 

Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar / Erläuterung 

AQ23 Innere Medizin  

AQ29 Innere Medizin und Nephrologie  

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung 

ZF07 Diabetologie  

ZF15 Intensivmedizin  

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 76,05  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

67,83  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

8,22  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 76,05  

Fälle je VK/Person 29,33596  

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 0,80  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

0,80  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,80  
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Fälle je VK/Person 2788,75000  

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 2,33  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

2,33  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 2,33  

Fälle je VK/Person 957,51072  

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 

Anzahl Vollkräfte 1,10  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

0,23  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,87  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 1,10  

Fälle je VK/Person 2028,18181  

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer 

Anzahl Vollkräfte 9,87  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

1,53  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

8,34  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 9,87  

Fälle je VK/Person 226,03850  

Medizinische Fachangestellte 

Anzahl Vollkräfte 5,95  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

5,95  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 5,95  

Fälle je VK/Person 374,95798  

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 

akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung 

PQ02 Diplom  

PQ05 Leitung einer Station / eines Bereichs  

PQ11 Pflege in der Nephrologie  

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege  

PQ20 Praxisanleitung  

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung 

ZP05 Entlassungsmanagement klinikübergreifend 

ZP06 Ernährungsmanagement klinikübergreifend 

ZP08 Kinästhetik klinikübergreifend 
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Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 

akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung 

ZP14 Schmerzmanagement klinikübergreifend, Akutschmerzklinik 

ZP15 Stomamanagement klinikübergreifend 

ZP16 Wundmanagement klinikübergreifend 

ZP18 Dekubitusmanagement klinikübergreifend 

ZP19 Sturzmanagement klinikübergreifend 

ZP20 Palliative Care klinikübergreifend 
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B-[4].1 Klinik für Orthopädie und Unfallchirurgie/ Klinik für Wirbelsäulenchirurgie 

Name der Organisationseinheit / 

Fachabteilung 

Klinik für Orthopädie und Unfallchirurgie/ Klinik für Wirbelsäulenchirurgie 

Fachabteilungsschlüssel 2300 

Art der Abteilung Hauptabteilung 

Chefärztinnen/-ärzte 

Name Dr. med. Ferass Al-Zain 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt Klinik für Wirbelsäulenchirurgie 

Telefon 030 / 7882 - 2412 

Fax 030 / 7882 - 2413 

E-Mail wirbelsaeulenklinik@sjk.de 

Strasse / Hausnummer Wüsthoffstraße 15 

PLZ / Ort 12101 Berlin 

URL https://www.sjk.de/kliniken/klinik-

wirbelsaulenchirurgie.html 

 

 

Name Dr. med. Elke Johnen 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefärztin Klinik für Orthopädie und Unfallchirurgie 

Telefon 030 / 7882 - 2280 

Fax 030 / 7882 - 2770 

E-Mail orthotrauma@sjk.de 

Strasse / Hausnummer Wüsthoffstraße 15 

PLZ / Ort 12101 Berlin 

URL https://www.sjk.de/kliniken/klinik-orthopadie-und-

unfallchirurgie.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:wirbelsaeulenklinik@sjk.de
https://www.sjk.de/kliniken/klinik-wirbelsaulenchirurgie.html
https://www.sjk.de/kliniken/klinik-wirbelsaulenchirurgie.html
mailto:orthotrauma@sjk.de
https://www.sjk.de/kliniken/klinik-orthopadie-und-unfallchirurgie.html
https://www.sjk.de/kliniken/klinik-orthopadie-und-unfallchirurgie.html


 St. Joseph Krankenhaus 

Strukturierter Qualitätsbericht 2021 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 60 

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

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes Auschluss oder Nachweis von 

Blutungen im Schädel, sowie 

Einleitung der erforderlichen 

Behandlung für Kinder und 

Erwachsene.. 

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses Operative stabilisierende Maßnahmen 

möglich. 

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax Insbesondere Entlastung bei 

kollabierten Lungenflügeln oder Blut 

zwischen Lungen- und Rippenfell. 

Schwerpunkt: umfassende 

Schmerztherapie und Physiotherapie 

zur Verbesserung der Atemfunktion und 

Verhinderung einer Lungenentzündung. 

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der 

Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsäule und des Beckens 

Spezialgebiet: Vertebroplastie und 

Kyphoplastie (Auffüllen gebrochener 

Wirbelkörper mit Knochenzement). 

Zusätzlich 

Wirbelkörperersatzoperationen und 

Stabilisierungen 

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des 

Oberarmes 

Der Schwerpunkt liegt auf minimal-

invasiver Versorgung von 

Knochenbrüchen und 

Sehnenverletzungen, auch Therapie von 

Ausrenkungen. Auch Gelenkersatz 

möglich. 

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und 

des Unterarmes 

Alle konservativen und operativen 

Verfahren werden angeboten. 

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes 

und der Hand 

Alle konservativen und operativen 

Verfahren werden angeboten. 

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und des 

Oberschenkels 

Großes Spektrum an 

Operationsmethoden (gelenkerhaltend 

oder Gelenkersatz) 

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des 

Unterschenkels 

Minimal-invasive und offene Verfahren 

mit modernen Techniken. 

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion 

und des Fußes 

Konservative und operative Versorgung 

mit dem Ziel der frühestmöglichen 

Bewegungsübung. 

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen Behandlungsverfahren bei 

ausgedehnten Weichteilverletzungen 

mit Vacuum-Verbandstechniken. 

VC45 Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schäden der 

Hals-, Brust- und Lendenwirbelsäule 

Stabilisierende Operationen, 

Druckentlastung und 

Bandscheibenersatzoperationen. 

VC49 Chirurgie der Bewegungsstörungen Wiederherstellende Gelenkchirurgie 

und Gelenkersatzchirurgie, 

Knorpeltransplantation sowie Muskel- 

und Sehnentransfers. 

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven Insbesondere Carpaltunnelsyndrom, 

Ulnaris-Syndrom und Tarsaltunnel-

Syndrom. 

VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen Angebot der 

computertomografiegesteuerten 

Infiltrationstherapie an der Wirbelsäule. 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen Spiegelungsoperationen an allen großen 

Gelenken. 

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe Kreuzbandersatzchirurgie, Chirurgie 

der 

Rotatorenmanschette,Knorpelchirurgie, 

Bandplastiken am Sprunggelenk und 

Hautdeckungen. 

VC65 Wirbelsäulenchirurgie Alle stabilisierenden Verfahren, 

Operationen von 

Bandscheibenvorfällen und 

Bandscheibenersatzoperationen. 

VC66 Arthroskopische Operationen Chirurgische Eingriffe am Meniskus 

und an Knorpeln mittels Spiegelung, 

sowie wiederherstellende Eingriffe an 

allen großen Gelenken. 

VO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien Konservative, gelenkerhaltende 

Chirurgie und Gelenkersatz. 

VO02 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des 

Bindegewebes 

Konservative und operative Therapie 

von rheumatischen Erkrankungen und 

Stoffwechselerkrankungen mit 

Beteiligung von Gelenken. 

VO03 Diagnostik und Therapie von Deformitäten der Wirbelsäule und 

des Rückens 

Stabilisierungsoperationen und 

Entlastungsoperationen des 

Rückenmarks und der Nervenwurzeln. 

VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien Stabilisierungsoperationen und 

Entlastungsoperationen des 

Rückenmarks und der Nervenwurzeln. 

VO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der 

Wirbelsäule und des Rückens 

Diagnostik und konservative oder 

operative Behandlung von 

entzündlichen oder infektiösen 

Wirbelsäulenerkrankungen. 

VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln Konservative und / oder operative 

Behandlung von unfallbedingten 

Einblutungen oder Quetschungen von 

Muskeln. 

VO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und 

der Sehnen 

Konservative und operative Therapie 

von Entzündungen der 

Gelenkschleimhaut, Sehnennähte oder -

rekonstruktionen. 

VO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des 

Weichteilgewebes 

Entfernung von Weichteilgeschwülsten 

und Behandlung unfallbedingter 

Weichteilverletzungen. 

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien Gelenkerhaltende Chirurgie mit 

knorpelerhaltenden Verfahren, 

Knorpelzelltransplantation 

VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des 

Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes 

Alle konservativen und operativen 

Verfahren werden angeboten. 

Ausgewiesener Schwerpunkt in der 

Vorfußchirurgie. 

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und 

Bewegungsorgane 

Entfernung von Knochentumoren mit 

Stabilisierung durch Platten und Nägel, 

sowie Auffüllen der Defekte mit 

körpereigener Knochensubstanz. 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VO12 Kinderorthopädie Diagnostik und Therapie von 

ausgewählten kinderorthopädischen 

Krankheitsbildern. Altersgerechte 

Fachbetreuung durch 

Kinderkrankenschwestern in der 

Kinderklinik. 

VO13 Spezialsprechstunde Orthopädische und unfallchirurgische 

Sprechstunden, telefonische 

Anmeldung: Tel.: (+49) 30 / 7882-

2280. 

VO14 Endoprothetik Gelenkersatzoperationen für alle 

großen Gelenke mit Schwerpunkt Knie-

, Hüft- und Schultergelenk. Minimal-

invasive Techniken werden angeboten. 

Ein spezielles Behandlungsprogramm 

liegt vor. Endoprothetikzentrum. 

VO15 Fußchirurgie Schwerpunkt in der Vorfußchirurgie: 

Hallux valgus [Schiefzehe], Hallux 

rigidus [Arthrose im Großzehengelenk], 

Metatarsalgien [Belastungsschmerzen 

des Mittelfusses] 

VO16 Handchirurgie Operationen von 

Karpaltunnelsyndromen (chronischer 

Druck auf den Medianusnerv), 

schnellende Finger, Morbus Dupuytren 

(Erkrankung des Bindegewebes der 

Handinnenfläche) 

VO17 Rheumachirurgie Minimalinvasive Synovialektomie 

(Entfernung der Gelenkinnenhaut), 

Gelenkersatz bei Zerstörung der 

Gelenke 

VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie Medikamentöse Schmerztherapie und 

Anwendung von Katheterverfahren 

VO19 Schulterchirurgie Minimal-invasive Stabilisierung, 

Wiederherstellung der Sehnen und 

Erweiterung des Bereiches des 

Schultereckgelenks, sowie 

Gelenkersatz der Schulter. 

VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie Wiederherstellung von Sehnen und 

Bändern, Knorpelchirurgie, Versorgung 

von Knochenbrüchen. 

VR41 Interventionelle Radiologie  

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

Vollstationäre Fallzahl 1676 

Teilstationäre Fallzahl 0 

B-[4].6 Diagnosen nach ICD 

ICD-10-GM-

Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

M51 143 Sonstige Bandscheibenschäden 

M48 131 Sonstige Spondylopathien 

M16 119 Koxarthrose [Arthrose des Hüftgelenkes] 

M75 104 Schulterläsionen 

S72 99 Fraktur des Femurs 



 St. Joseph Krankenhaus 

Strukturierter Qualitätsbericht 2021 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 63 

ICD-10-GM-

Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

S82 77 Fraktur des Unterschenkels, einschließlich des oberen Sprunggelenkes 

M17 74 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 

S52 67 Fraktur des Unterarmes 

S42 63 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes 

S06 61 Intrakranielle Verletzung 

B-[4].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

OPS-301 

Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

8-561 629 Funktionsorientierte physikalische Therapie 

3-990 514 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 

5-032 398 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis 

9-984 355 Pflegebedürftigkeit 

5-839 334 Andere Operationen an der Wirbelsäule 

3-203 297 Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark 

5-814 258 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Schultergelenkes 

5-83b 245 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule 

3-200 212 Native Computertomographie des Schädels 

5-831 204 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe 

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 

Ambulanz 

Angebotene Leistungen Kommentar / 

Erläuterung 

AM07 Privatambulanz Privatsprechstunde 
◦ Spezialsprechstunde 

(VO13) 

Privatsprechstunde nach 

telefonischer 

Vereinbarung unter (+49) 

30 / 7882-2280 - 

Wirbelsäulenchirurgie: 

Vereinbarung unter (+49) 

30 / 7882-2412 

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

AM09 D-Arzt-

/Berufsgenossenschaftliche 

Ambulanz 

Ambulanz   

AM11 Vor- und nachstationäre 

Leistungen nach § 115a 

SGB V 

Vor- und Nachstationäre 

Leistungen 

  

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

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung 

5-812 43 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken 

5-787 17 Entfernung von Osteosynthesematerial 

1-697 < 4 Diagnostische Arthroskopie 

5-806 < 4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 

Sprunggelenkes 

8-201 < 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese 

5-814 < 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Schultergelenkes 

5-849 < 4 Andere Operationen an der Hand 

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

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden ☑ Ja 

stationäre BG-Zulassung ☑ Ja 
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B-[4].11 Personelle Ausstattung 

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte 

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte 16,51  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

16,51  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,59  

Stationäre Versorgung 15,92  

Fälle je VK/Person 105,27638  

davon Fachärztinnen und Fachärzte 

Anzahl Vollkräfte 8,83  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

8,83  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,59  

Stationäre Versorgung 8,24  

Fälle je VK/Person 203,39805  

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

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 

Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar / Erläuterung 

AQ06 Allgemeinchirurgie  

AQ10 Orthopädie und Unfallchirurgie Die Klinik verfügt über eine volle 

Weiterbildungsermächtigung. 

AQ41 Neurochirurgie  

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung 

ZF41 Spezielle Orthopädische Chirurgie  

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie Weiterbildungsermächtigung für 2 Jahre. 

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 29,18  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

25,22  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

3,96  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 29,18  

Fälle je VK/Person 57,43660  

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 0,39  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

0,39  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  
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Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,39  

Fälle je VK/Person 4297,43589  

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 0,06  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

0,03  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,03  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,06  

Fälle je VK/Person 27933,33333  

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 

Anzahl Vollkräfte 1,06  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

1,06  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 1,06  

Fälle je VK/Person 1581,13207  

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer 

Anzahl Vollkräfte 5,32  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

2,13  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

3,19  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 5,32  

Fälle je VK/Person 315,03759  

Medizinische Fachangestellte 

Anzahl Vollkräfte 3,76  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

3,69  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,07  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 3,76  

Fälle je VK/Person 445,74468  

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 

akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung 

PQ01 Bachelor Bachelor of Nursing 

PQ05 Leitung einer Station / eines Bereichs  

PQ07 Pflege in der Onkologie  

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege  

PQ20 Praxisanleitung  

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung 
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Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 

akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung 

ZP14 Schmerzmanagement Vom TÜV Rheinland zertifizierte 

Akutschmerztherapie 

ZP15 Stomamanagement klinikübergreifend 

ZP16 Wundmanagement klinikübergreifend 

ZP18 Dekubitusmanagement klinikübergreifend 
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B-[5].1 Klinik für Gynäkologie und Geburtshilfe 

Name der Organisationseinheit / 

Fachabteilung 

Klinik für Gynäkologie und Geburtshilfe 

Fachabteilungsschlüssel 2400 

Art der Abteilung Hauptabteilung 

Chefärztinnen/-ärzte 

Name Prof. Dr. med. Michael Abou-Dakn 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt und ärztlicher Direktor 

Telefon 030 / 7882 - 2236 

Fax 030 / 7882 - 2766 

E-Mail frauenklinik@sjk.de 

Strasse / Hausnummer Wüsthoffstraße 15 

PLZ / Ort 12101 Berlin 

URL https://www.sjk.de/kliniken/klinik-gynakologie.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:frauenklinik@sjk.de
https://www.sjk.de/kliniken/klinik-gynakologie.html
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B-[5].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VG01 Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren der Brustdrüse  

VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrüse  

VG03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der 

Brustdrüse 

Spezialisiert auf Erkrankungen der 

Brustdrüse während der Stillzeit 

(Laktationsmedizin) 

VG05 Endoskopische Operationen  

VG06 Gynäkologische Chirurgie  

VG07 Inkontinenzchirurgie Im Berliner Beckenboden- und 

Kontinenzzentrum von Franziskus-

Krankenhaus und St. Joseph 

Krankenhaus arbeiten die Bereiche der 

Urologie, Gynäkologie und Chirurgie 

eng zusammen. 

VG08 Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren  

VG09 Pränataldiagnostik und -therapie  

VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften  

VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten während der 

Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes 

 

VG12 Geburtshilfliche Operationen  

VG13 Diagnostik und Therapie von entzündlichen Krankheiten der 

weiblichen Beckenorgane 

 

VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentzündlichen Krankheiten des 

weiblichen Genitaltraktes 

 

VG15 Spezialsprechstunde  

VG16 Urogynäkologie Im Berliner Beckenboden- und 

Kontinenzzentrum von Franziskus-

Krankenhaus und St. Joseph 

Krankenhaus arbeiten die Bereiche der 

Urologie, Gynäkologie und Chirurgie 

eng zusammen. 

VR41 Interventionelle Radiologie  

VR47 Tumorembolisation  

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

Vollstationäre Fallzahl 9123 

Teilstationäre Fallzahl 0 

B-[5].6 Diagnosen nach ICD 

ICD-10-GM-

Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

Z38 3135 Lebendgeborene nach dem Geburtsort 

O68 1090 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch fetalen Distress [fetal distress] 

[fetaler Gefahrenzustand] 

O42 1002 Vorzeitiger Blasensprung 

O48 410 Übertragene Schwangerschaft 

O34 385 Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter Anomalie der Beckenorgane 

O62 239 Abnorme Wehentätigkeit 

P07 216 Störungen im Zusammenhang mit kurzer Schwangerschaftsdauer und niedrigem 

Geburtsgewicht, anderenorts nicht klassifiziert 

O32 188 Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter Lage- und 

Einstellungsanomalie des Fetus 

O70 172 Dammriss unter der Geburt 



 St. Joseph Krankenhaus 

Strukturierter Qualitätsbericht 2021 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 70 

ICD-10-GM-

Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

O99 131 Sonstige Krankheiten der Mutter, die anderenorts klassifizierbar sind, die jedoch 

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren 

B-[5].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

OPS-301 

Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

9-262 3679 Postnatale Versorgung des Neugeborenen 

1-208 3430 Registrierung evozierter Potentiale 

5-758 2839 Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum [Dammriss] 

9-261 1841 Überwachung und Leitung einer Risikogeburt 

5-749 1706 Andere Sectio caesarea 

8-910 1211 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie 

5-730 653 Künstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie] 

9-260 600 Überwachung und Leitung einer normalen Geburt 

5-728 493 Vakuumentbindung 

9-280 192 Stationäre Behandlung vor Entbindung während desselben Aufenthaltes 

B-[5].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 

Ambulanz 

Angebotene Leistungen Kommentar / 

Erläuterung 

AM04 Ermächtigung zur 

ambulanten Behandlung 

nach § 116 SGB V bzw. § 

31a Abs. 1 Ärzte-ZV 

(besondere 

Untersuchungs- und 

Behandlungsmethoden 

oder Kenntnisse von 

Krankenhausärztinnen 

und Krankenhausärzten) 

Diabetes-Zentrum für 

Schwangere St. Joseph 

Krankenhaus 

 Privatsprechstunde nach 

telefonischer 

Vereinbarung unter (+49) 

30 / 7882-2236 

AM07 Privatambulanz Privatambulanz  Privatsprechstunde nach 

telefonischer 

Vereinbarung unter (+49) 

30 / 7882-2236 

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

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

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung 

1-672 86 Diagnostische Hysteroskopie 

5-690 48 Therapeutische Kürettage [Abrasio uteri] 

5-711 7 Operationen an der Bartholin-Drüse (Zyste) 

5-758 < 4 Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum [Dammriss] 

1-471 < 4 Biopsie ohne Inzision am Endometrium 

1-694 < 4 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie) 

5-691 < 4 Entfernung eines intrauterinen Fremdkörpers 

5-702 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des 

Douglasraumes 

5-881 < 4 Inzision der Mamma 

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

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden ☑ Nein 

stationäre BG-Zulassung ☑ Nein 
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B-[5].11 Personelle Ausstattung 

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte 

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte 23,23  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

23,23  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 3,09  

Stationäre Versorgung 20,14  

Fälle je VK/Person 452,97914  

davon Fachärztinnen und Fachärzte 

Anzahl Vollkräfte 13,07  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

13,07  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 1,39  

Stationäre Versorgung 11,68  

Fälle je VK/Person 781,07876  

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

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 

Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar / Erläuterung 

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe  

AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle 

Geburtshilfe und Perinatalmedizin 

 

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung 

ZF02 Akupunktur  

ZF07 Diabetologie  

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 29,95  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

28,88  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

1,07  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 29,95  

Fälle je VK/Person 304,60767  

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 14,04  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

13,42  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,62  

Ambulante Versorgung 0,00  
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Stationäre Versorgung 14,04  

Fälle je VK/Person 649,78632  

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 

Anzahl Vollkräfte 0,21  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

0,21  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,21  

Fälle je VK/Person 43442,85714  

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer 

Anzahl Vollkräfte 4,69  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

0,23  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

4,46  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 4,69  

Fälle je VK/Person 1945,20255  

Hebammen und Entbindungspfleger 

Anzahl Vollkräfte 33,50  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

33,50  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 33,50  

Fälle je VK/Person 272,32835  

Medizinische Fachangestellte 

Anzahl Vollkräfte 5,89  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

5,52  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,37  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 5,89  

Fälle je VK/Person 1548,89643  

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 

akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung 

PQ05 Leitung einer Station / eines Bereichs  

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege  

PQ20 Praxisanleitung  

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung 

ZP14 Schmerzmanagement Vom TÜV Rheinland zertifizierte 

Akutschmerztherapie 

ZP28 Still- und Laktationsberatung  
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B-[6].1 Klinik für Kinder- und Jugendmedizin 

Name der Organisationseinheit / 

Fachabteilung 

Klinik für Kinder- und Jugendmedizin 

Fachabteilungsschlüssel 1000 

Art der Abteilung Hauptabteilung 

Chefärztinnen/-ärzte 

Name Dr. med. Beatrix Schmidt, MBA 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefärztin 

Telefon 030 / 7882 - 2750 

Fax 030 / 7882 - 2769 

E-Mail josephinchen@sjk.de 

Strasse / Hausnummer Wüsthoffstraße 15 

PLZ / Ort 12101 Berlin 

URL https://www.sjk.de/kliniken/klinik-kinder-und-

jugendmedizin.html 

B-[6].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:josephinchen@sjk.de
https://www.sjk.de/kliniken/klinik-kinder-und-jugendmedizin.html
https://www.sjk.de/kliniken/klinik-kinder-und-jugendmedizin.html
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B-[6].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen  

VK01 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen Umfassende Diagnostik mittels EKG, 

Echokardiographie und Langzeit-

EKG, zur Therapie Kooperation mit 

dem Deutschen Herzzentrum Berlin 

(DHZB), Belastungs-EKG, Doppler, 

Kinderkardiologie 

VK03 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Gefäßerkrankungen  

VK04 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) pädiatrischen 

Nierenerkrankungen 

Inkl. kinderurologischer und 

kinderchirurgischer Operationen und 

Funktionsdiagnostik durch 

Kooperation mit Kinderchirurgie 

VK05 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der 

endokrinen Drüsen (Schilddrüse, Nebenschilddrüse, Nebenniere, 

Diabetes) 

Ultraschall,Testverfahren, 

Ernährungsberatung, Schulungen 

VK06 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen des 

Magen-Darm-Traktes 

Pädiatrische Gastroenterologie: 

Erkennung u. Behandlung von: 

Gastro-ösophagealer Reflux, 

Helicobacter pylori- Gastritis, 

Zöliakie, Nahrungsmittelallergie, 

Lactase-Mangel, Fructose-

Unverträglichkeit, Morbus Crohn, 

Mukoviscidose, Colitis ulcero, 

Obstipation, Invagination, Endoskopie 

VK07 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der 

Leber, der Galle und des Pankreas 

 

VK08 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der 

Atemwege und der Lunge 

 

VK09 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen 

Erkrankungen 

 

VK10 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen bei 

Kindern und Jugendlichen 

Diagnostik 

VK11 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) hämatologischen 

Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen 

Diagnostik 

VK12 Neonatologische/Pädiatrische Intensivmedizin Perinatalzentrum Level 1, volle 

Weiterbildungsermächtigung für 

Neonatologie und pädiatrische 

Intensivmedizin 

VK13 Diagnostik und Therapie von Allergien  

VK14 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen 

Immundefekterkrankungen (einschließlich HIV und AIDS) 

Diagnostik 

VK15 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 

Stoffwechselerkrankungen 

Diagnostik 

VK16 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen 

Erkrankungen 

Neuropädiatrie: Diagnostik mittels 

EEG (Elektoenzephalographie), AEP 

(Akustisch evozierte Potentiale) und 

OAE (Otoakustische Emissionen), 

NLG 

(Nervenleitgeschwindigkeitmessung) 

VK17 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuromuskulären 

Erkrankungen 

Stoffwechseluntersuchungen, falls 

erforderlich auch Biopsie. 

VK18 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 

neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen 

Stoffwechseluntersuchungen 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VK20 Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen 

Fehlbildungen, angeborenen Störungen oder perinatal 

erworbenen Erkrankungen 

 

VK21 Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien  

VK22 Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder 

Frühgeborener und reifer Neugeborener 

 

VK23 Versorgung von Mehrlingen  

VK24 Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im Perinatalzentrum 

gemeinsam mit Frauenärzten und Frauenärztinnen 

 

VK25 Neugeborenenscreening  

VK26 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen im 

Säuglings-, Kleinkindes- und Schulalter 

 

VK27 Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Störungen des 

Kindes 

In Zusammenarbeit mit der Klinik für 

seelische Gesundheit im Kindes- und 

Jugendalter, Psychosomatik 

VK28 Pädiatrische Psychologie In Zusammenarbeit mit der Klinik für 

seelische Gesundheit im Kindes- und 

Jugendalter 

VK29 Spezialsprechstunde  

VK30 Immunologie  

VK31 Kinderchirurgie  

VK32 Kindertraumatologie  

VK34 Neuropädiatrie  

VK36 Neonatologie  

VK37 Diagnostik und Therapie von Wachstumsstörungen Diagnostik 

VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln  

VO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der 

Sehnen 

 

VO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des 

Weichteilgewebes 

 

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien  

VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-

Skelett-Systems und des Bindegewebes 

 

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und 

Bewegungsorgane 

 

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

Vollstationäre Fallzahl 2392 

Teilstationäre Fallzahl 92 

B-[6].6 Diagnosen nach ICD 

ICD-10-GM-

Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

R10 130 Bauch- und Beckenschmerzen 

S06 127 Intrakranielle Verletzung 

J21 121 Akute Bronchiolitis 

A09 118 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiösen und 

nicht näher bezeichneten Ursprungs 

J06 109 Akute Infektionen an mehreren oder nicht näher bezeichneten Lokalisationen der 

oberen Atemwege 

J20 96 Akute Bronchitis 

J18 77 Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet 

N39 72 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 

A08 57 Virusbedingte und sonstige näher bezeichnete Darminfektionen 

R56 54 Krämpfe, anderenorts nicht klassifiziert 
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B-[6].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

OPS-301 

Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

8-930 1290 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes 

1-207 263 Elektroenzephalographie [EEG] 

8-98d 223 Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter (Basisprozedur) 

3-820 195 Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel 

8-903 139 (Analgo-)Sedierung 

9-403 137 Sozialpädiatrische, neuropädiatrische und pädiatrisch-psychosomatische Therapie 

1-632 130 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie 

1-440 128 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und Pankreas 

1-204 114 Untersuchung des Liquorsystems 

8-547 104 Andere Immuntherapie 

B-[6].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 

Ambulanz 

Angebotene Leistungen Kommentar / 

Erläuterung 

AM07 Privatambulanz Privatambulanz  Privatsprechstunde nach 

telefonischer 

Vereinbarung unter (+49) 

30 / 7882-2750 

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

AM17 Richtlinie über die 

ambulante 

spezialfachärztliche 

Versorgung nach § 116b 

SGB V 

Kindergastroenterologische 

Sprechstunde Frau Dr. 

Willenborg Tel: 030 7882 

2774 

  

B-[6].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

trifft nicht zu / entfällt 

B-[6].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden ☑ Nein 

stationäre BG-Zulassung ☑ Nein 
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B-[6].11 Personelle Ausstattung 

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte 

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte 19,45  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

19,45  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,88  

Stationäre Versorgung 18,57  

Fälle je VK/Person 128,80990  

davon Fachärztinnen und Fachärzte 

Anzahl Vollkräfte 7,59  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

7,59  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,87  

Stationäre Versorgung 6,72  

Fälle je VK/Person 355,95238  

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

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 

Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar / Erläuterung 

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin Weiterbildungsermächtigung 

AQ35 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie Weiterbildungsermächtigung 

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung 

ZF15 Intensivmedizin Weiterbildungsermächtigung 

ZF17 Kinder-Gastroenterologie Weiterbildungsermächtigung 

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 2,08  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

1,36  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,72  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 2,08  

Fälle je VK/Person 1150,00000  

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 27,38  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

26,96  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,42  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 27,38  
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Fälle je VK/Person 87,36303  

Medizinische Fachangestellte 

Anzahl Vollkräfte 2,45  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

2,45  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 2,45  

Fälle je VK/Person 976,32653  

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 

akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung 

PQ01 Bachelor  

PQ05 Leitung einer Station / eines Bereichs  

PQ09 Pädiatrische Intensiv- und Anästhesiepflege  

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege  

PQ20 Praxisanleitung  

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung 

ZP14 Schmerzmanagement  

ZP28 Still- und Laktationsberatung  
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B-[7].1 Klinik für Kinder- und Jugendmedizin: Neonatologie, Perinatalzentrum Level 1 

Name der Organisationseinheit / 

Fachabteilung 

Klinik für Kinder- und Jugendmedizin: Neonatologie, Perinatalzentrum Level 

1 

Fachabteilungsschlüssel 1200 

Art der Abteilung Hauptabteilung 

Chefärztinnen/-ärzte 

Name Dr. med. Beatrix Schmidt, MBA 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefärztin 

Telefon 030 / 7882 - 2750 

Fax 030 / 7882 - 2769 

E-Mail josephinchen@sjk.de 

Strasse / Hausnummer Wüsthoffstraße 15 

PLZ / Ort 12101 Berlin 

URL https://www.sjk.de/kliniken/klinik-kinder-und-

jugendmedizin/neonatologie.html 

B-[7].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:josephinchen@sjk.de
https://www.sjk.de/kliniken/klinik-kinder-und-jugendmedizin/neonatologie.html
https://www.sjk.de/kliniken/klinik-kinder-und-jugendmedizin/neonatologie.html
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B-[7].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VK00 Frühgeborenen-Nachsorge Inkl. entwicklungsneurologische 

Nachuntersuchung nach Bayley III 

und häusliche Nachsorge durch die 

Bjorn Schulz Stiftung 

VK00 Hypothermiebehandlung bei schwerer Asphyxie Zwei Hypothermiegeräte stehen zur 

Verfügung 

VK03 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Gefäßerkrankungen Schwerpunkt: Lasertherapie 

VK04 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) pädiatrischen 

Nierenerkrankungen 

 

VK05 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der 

endokrinen Drüsen (Schilddrüse, Nebenschilddrüse, Nebenniere, 

Diabetes) 

 

VK06 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen des 

Magen-Darm-Traktes 

 

VK07 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der 

Leber, der Galle und des Pankreas 

 

VK08 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der 

Atemwege und der Lunge 

incl. HFO und NO Beatmung, nasale 

high-flow Therapie (HFNC), nCPAP-

Therapie, HFO-CPAP 

VK09 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen 

Erkrankungen 

 

VK10 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen bei 

Kindern und Jugendlichen 

Diagnostik 

VK11 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) hämatologischen 

Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen 

 

VK12 Neonatologische/Pädiatrische Intensivmedizin Intensiv-Behandlung schwerkranker 

Neu- und Frühgeborener 

VK13 Diagnostik und Therapie von Allergien  

VK14 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen 

Immundefekterkrankungen (einschließlich HIV und AIDS) 

Diagnostik 

VK15 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 

Stoffwechselerkrankungen 

 

VK16 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen 

Erkrankungen 

 

VK17 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuromuskulären 

Erkrankungen 

Diagnostik 

VK18 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 

neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen 

 

VK20 Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen 

Fehlbildungen, angeborenen Störungen oder perinatal 

erworbenen Erkrankungen 

Ein langjährig erfahrenes Team von 

Kinderchirurgen kann bei möglichen 

angeborenen Fehlbildungen schon vor 

der Geburt beratend zu Seite stehen 

und das Kind nach der Geburt 

versorgen. Siehe Leistungen 

Kinderchirurgie. 

VK21 Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien  

VK22 Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder 

Frühgeborener und reifer Neugeborener 

 

VK23 Versorgung von Mehrlingen  

VK24 Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im Perinatalzentrum 

gemeinsam mit Frauenärzten und Frauenärztinnen 

In enger Zusammenarbeit mit der 

Geburtshilfe im Hause, 

Perinatalzentrum Level 1 

VK25 Neugeborenenscreening  

VK26 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen im 

Säuglings-, Kleinkindes- und Schulalter 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VK27 Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Störungen des 

Kindes 

 

VK28 Pädiatrische Psychologie  

VK30 Immunologie  

VK31 Kinderchirurgie  

VK32 Kindertraumatologie  

VK34 Neuropädiatrie  

VK36 Neonatologie  

VK37 Diagnostik und Therapie von Wachstumsstörungen  

VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln  

VO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der 

Sehnen 

 

VO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des 

Weichteilgewebes 

 

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien  

VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-

Skelett-Systems und des Bindegewebes 

 

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und 

Bewegungsorgane 

Diagnostik 

VX00 Zusammenarbeit mit externen Geburtskliniken Umfassende Diagnostik mittels EKG, 

Echokardiographie und Langzeit-

EKG, Doppleruntersuchungen, 

Kinderkardiologe 

VX00 Zusammenarbeit mit externen Geburtskliniken Kooperationsverträge mit mehreren 

externen Geburtskliniken und 

Geburtshäusern zur Versorgung 

kranker Neugeborener einschließlich 

Notfallversorgung. Zum Teil inkl. 

Vorsorgeuntersuchungen, 

Hörscreening und Sonographien bei 

den gesunden Kindern auf der 

Wöchnerinnenstation. 

B-[7].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl 948 

Teilstationäre Fallzahl 0 

B-[7].6 Diagnosen nach ICD 

ICD-10-GM-

Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

P59 250 Neugeborenenikterus durch sonstige und nicht näher bezeichnete Ursachen 

P39 214 Sonstige Infektionen, die für die Perinatalperiode spezifisch sind 

P07 179 Störungen im Zusammenhang mit kurzer Schwangerschaftsdauer und niedrigem 

Geburtsgewicht, anderenorts nicht klassifiziert 

P23 32 Angeborene Pneumonie 

P28 32 Sonstige Störungen der Atmung mit Ursprung in der Perinatalperiode 

P92 30 Ernährungsprobleme beim Neugeborenen 

P21 24 Asphyxie unter der Geburt 

J21 15 Akute Bronchiolitis 

J06 11 Akute Infektionen an mehreren oder nicht näher bezeichneten Lokalisationen der 

oberen Atemwege 

P22 11 Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen 
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B-[7].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

OPS-301 

Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

8-930 808 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes 

1-208 571 Registrierung evozierter Potentiale 

8-010 557 Applikation von Medikamenten und Elektrolytlösungen über das Gefäßsystem bei 

Neugeborenen 

8-711 465 Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei Neugeborenen und Säuglingen 

9-262 445 Postnatale Versorgung des Neugeborenen 

8-560 408 Lichttherapie 

8-706 350 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung 

1-207 55 Elektroenzephalographie [EEG] 

8-831 55 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße 

9-502 40 Präventive familienzentrierte multimodale Komplexbehandlung bei Frühgeborenen, 

Neugeborenen und Säuglingen 

B-[7].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 

Ambulanz 

Angebotene Leistungen Kommentar / 

Erläuterung 

AM07 Privatambulanz Privatambulanz  Privatsprechstunde nach 

telefonischer 

Vereinbarung unter (+49) 

30 / 7882-2750 

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

AM11 Vor- und nachstationäre 

Leistungen nach § 115a 

SGB V 

Vor- und nachstationäre 

Leistungen 
◦ Ultraschallsprechstunde 

(VX00) 

 

AM11 Vor- und nachstationäre 

Leistungen nach § 115a 

SGB V 

Kindergastroenterologische 

Sprechstunde Frau Dr. 

Willenborg Tel: 030 7882 

2774 

◦ Spezialsprechstunde 

(VK29) 

 

B-[7].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

trifft nicht zu / entfällt 

B-[7].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden ☑ Nein 

stationäre BG-Zulassung ☑ Nein 
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B-[7].11 Personelle Ausstattung 

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte 

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte 9,73  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

9,73  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 9,73  

Fälle je VK/Person 97,43062  

davon Fachärztinnen und Fachärzte 

Anzahl Vollkräfte 3,80  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

3,80  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 3,80  

Fälle je VK/Person 249,47368  

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

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 

Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar / Erläuterung 

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin  

AQ35 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie  

AQ36 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neuropädiatrie  

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 2,00  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

2,00  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 2,00  

Fälle je VK/Person 474,00000  

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 36,91  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

36,00  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,91  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 36,91  

Fälle je VK/Person 25,68409  
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Medizinische Fachangestellte 

Anzahl Vollkräfte 2,24  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

2,24  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 2,24  

Fälle je VK/Person 423,21428  

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 

akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung 

PQ05 Leitung einer Station / eines Bereichs  

PQ09 Pädiatrische Intensiv- und Anästhesiepflege  

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege  

PQ20 Praxisanleitung  

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung 

ZP14 Schmerzmanagement  

ZP28 Still- und Laktationsberatung  
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B-[8].1 Klinik für Kinderchirurgie und -urologie 

Name der Organisationseinheit / 

Fachabteilung 

Klinik für Kinderchirurgie und -urologie 

Fachabteilungsschlüssel 1300 

Art der Abteilung Hauptabteilung 

Chefärztinnen/-ärzte 

Name Dr. med. Heiko Graffstädt 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt (seit 2020) 

Telefon 030 / 7882 - 2746 

Fax 030 / 7882 - 2981 

E-Mail kinderchirurgie@sjk.de 

Strasse / Hausnummer Wüsthoffstraße 15 

PLZ / Ort 12101 Berlin 

URL https://www.sjk.de/kliniken/klinik-kinderchirurgie-und-

urologie.html 

B-[8].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:kinderchirurgie@sjk.de
https://www.sjk.de/kliniken/klinik-kinderchirurgie-und-urologie.html
https://www.sjk.de/kliniken/klinik-kinderchirurgie-und-urologie.html
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B-[8].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VC11 Lungenchirurgie Schwerpunkt thoraskopische 

Verfahren 

VC12 Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei angeborenen 

Malformationen 

Fehlbildungen, Tumore (Hämangiome, 

Lymphangiome), Narben nach 

Intubation an Atemwegen. Zentrum 

für Vasculäre Malformationen 

(Lasertherapie, Sklerotherapie, 

Operationen) Informationen unter: 

http://vascularmalformation. de. 

Anmeldung: (+49) 30 / 7882-2774 

VC14 Speiseröhrenchirurgie Ösophagusatresien, 

Ösophagusstenosen 

VC15 Thorakoskopische Eingriffe Kinderchirurgische Versorgung durch 

moderne minimal invasive Technik 

(Einbringen von Kameraoptik und 

Instrumenten über kleine Schnitte in 

den Brustkorb) 

VC17 Offen chirurgische und endovaskuläre Behandlung von 

Gefäßerkrankungen 

Resektionsverfahren, Sklerosierungen, 

Laserbehandlung 

VC19 Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und 

Folgeerkrankungen 

Im Rahmen des Zentrums für 

vaskuläre Malformationen 

VC20 Nierenchirurgie Laparoskopische 

Korrekturoperationen 

VC22 Magen-Darm-Chirurgie Alle gängigen kinderchirurgischen 

Bauchoperationen, zu dem minimal-

invasive Versorgung von 

Magenausgangsstenosen, 

Hirschsprungsche Krankheit (ohne 

Bauchraumöffnung), Hiatushernien, 

Darmatresien, Appendektomien 

VC26 Metall-/Fremdkörperentfernungen  

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen  

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes  

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses  

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax  

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der 

Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsäule und des Beckens 

 

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des 

Oberarmes 

 

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und 

des Unterarmes 

 

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes 

und der Hand 

Kinder-Handchirurgie inkl. operative 

Versorgung von angeborenen 

Handfehlbildungen 

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und des 

Oberschenkels 

 

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des 

Unterschenkels 

 

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion 

und des Fußes 

 

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen  

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen Breites Operationsspektrum mittels 

"Schlüssellochtechnik" 

http://vascularmalformation/
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen Perkutante endoskopische 

Gastrostomie (PEG) Transurethrale 

Resektion (TUR) 

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe Handfehlbildung, Narbenkorrektur 

VC62 Portimplantation  

VC64 Ästhetische Chirurgie/Plastische Chirurgie  

VC69 Verbrennungschirurgie  

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren Spezialisiert auf Lasertherapie 

VD10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut 

und Unterhaut 

Versorgung von Verbrennungen 

VD12 Dermatochirurgie  

VD18 Diagnostik und Therapie bei Hämangiomen Im Rahmen des Zentrums für 

vaskuläre Malformationen 

VH01 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des äußeren Ohres Inkl. plastische Korrektur 

VH06 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres  

VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes  

VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea  

VH21 Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich  

VH22 Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren  

VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstörungen  

VH26 Laserchirurgie  

VK03 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Gefäßerkrankungen Zentrum für Vasculäre 

Malformationen bei Kindern (ZVM): 

Schwerpunkt Lasertherapie, 

Sklerotherapie (künstliche Verödung 

von Gefäßen) und Operationen, 

Informationen im Internet: 

http://vascularmalformation. de. 

Anmeldung über 

Patientenmanagement: Tel.: (+49) 30 / 

7882 2774 

VK04 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) pädiatrischen 

Nierenerkrankungen 

Inkl. urologischer Operationen 

VK07 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der 

Leber, der Galle und des Pankreas 

 

VK29 Spezialsprechstunde Kinderurologische Sprechstunde, 

Kindertraumatologische Sprechstunde, 

Gefäßmalformationssprechstunde, 

Jungensprechstunde Herr Dr. Heiko 

Graffstädt Tel.: (+49) 30 / 7882-2746 

VK31 Kinderchirurgie  

VK32 Kindertraumatologie Kindgerechte Versorgung 

einschließlich moderner 

Osteosyntheseverfahren, D-Arzt 

VO12 Kinderorthopädie  

VO15 Fußchirurgie  

VO16 Handchirurgie  

VO21 Traumatologie  

VR02 Native Sonographie  

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie  

VR04 Duplexsonographie  

VR05 Sonographie mit Kontrastmittel  

VR41 Interventionelle Radiologie Sklerosierungen, Embolisierungen 

VU04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere 

und des Ureters 

 

http://vascularmalformation/
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VU05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des 

Harnsystems 

 

VU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der männlichen 

Genitalorgane 

 

VU08 Kinderurologie Fehlbildungen, Harnwegsinfekten, 

Einnässen, Nieren- Entzündungen, 

MIC-Nierenplastiken, ableit. 

Harnwege, Ureterabgangsstenosen, 

Megaureter, Harnröhrenklappen, 

Vesikoureteralen Reflux, 

Doppelnieren, Hodenhochstand, 

Hydrozelen, minimal-invasive 

Verfahren, Diagnostik: Sono-Diurese, 

-MCU, Urodynamik 

VU10 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und 

Harnblase 

 

VU11 Minimalinvasive laparoskopische Operationen  

VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen  

VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik  

B-[8].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl 609 

Teilstationäre Fallzahl 0 

B-[8].6 Diagnosen nach ICD 

ICD-10-GM-

Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

K35 73 Akute Appendizitis 

S52 70 Fraktur des Unterarmes 

S06 35 Intrakranielle Verletzung 

K40 26 Hernia inguinalis 

S42 26 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes 

D18 23 Hämangiom und Lymphangiom 

Q54 16 Hypospadie 

S82 16 Fraktur des Unterschenkels, einschließlich des oberen Sprunggelenkes 

L05 15 Pilonidalzyste 

Q82 12 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Haut 

B-[8].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

OPS-301 

Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

5-790 133 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese 

8-930 113 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes 

5-470 56 Appendektomie 

8-98d 31 Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter (Basisprozedur) 

5-530 29 Verschluss einer Hernia inguinalis 

5-645 22 Plastische Rekonstruktion bei männlicher Hypospadie 

5-900 20 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut 

5-787 18 Entfernung von Osteosynthesematerial 

5-915 18 Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut 

5-897 17 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis 
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B-[8].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 

Ambulanz 

Angebotene Leistungen Kommentar / 

Erläuterung 

AM07 Privatambulanz Privatambulanz  Privatsprechstunde nach 

telefonischer 

Vereinbarung unter +49 

30 7882-2746 

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

AM11 Vor- und nachstationäre 

Leistungen nach § 115a 

SGB V 

Vor- und nachstationäre 

Leistungen 

  

B-[8].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung 

5-787 52 Entfernung von Osteosynthesematerial 

5-624 14 Orchidopexie 

1-661 7 Diagnostische Urethrozystoskopie 

5-530 7 Verschluss einer Hernia inguinalis 

5-640 7 Operationen am Präputium 

5-259 < 4 Andere Operationen an der Zunge 

5-625 < 4 Exploration bei Kryptorchismus 

8-200 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese 

5-581 < 4 Plastische Meatotomie der Urethra 

5-611 < 4 Operation einer Hydrocele testis 

B-[8].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden ☑ Ja 

stationäre BG-Zulassung ☑ Ja 
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B-[8].11 Personelle Ausstattung 

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte 

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte 5,56  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

5,56  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 1,34  

Stationäre Versorgung 4,22  

Fälle je VK/Person 144,31279  

davon Fachärztinnen und Fachärzte 

Anzahl Vollkräfte 4,56  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

4,56  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 1,34  

Stationäre Versorgung 3,22  

Fälle je VK/Person 189,13043  

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

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 

Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar / Erläuterung 

AQ06 Allgemeinchirurgie  

AQ09 Kinderchirurgie  

AQ13 Viszeralchirurgie  

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 0,20  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

0,20  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,20  

Fälle je VK/Person 3045,00000  

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 4,08  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

4,03  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,05  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 4,08  

Fälle je VK/Person 149,26470  
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer 

Anzahl Vollkräfte 0,45  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,45  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,45  

Fälle je VK/Person 1353,33333  

Medizinische Fachangestellte 

Anzahl Vollkräfte 0,28  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

0,28  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,28  

Fälle je VK/Person 2175,00000  

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 

akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung 

PQ01 Bachelor  

PQ05 Leitung einer Station / eines Bereichs  

PQ09 Pädiatrische Intensiv- und Anästhesiepflege  

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege  

PQ20 Praxisanleitung  

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung 

ZP14 Schmerzmanagement  
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B-[9].1 Klinik für seelische Gesundheit im Kindes- und Jugendalter 

Name der Organisationseinheit / 

Fachabteilung 

Klinik für seelische Gesundheit im Kindes- und Jugendalter 

Fachabteilungsschlüssel 3000 

Art der Abteilung Hauptabteilung 

Chefärztinnen/-ärzte 

Name Dr. med. Dipl.-Theol. Hans Willner 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt 

Telefon 030 / 7882 - 2036 

Fax 030 / 7882 - 2930 

E-Mail sgkj@sjk.de 

Strasse / Hausnummer Wüsthoffstraße 15 

PLZ / Ort 12101 Berlin 

URL https://www.sjk.de/kliniken/klinik-seelische-gesundheit-

im-kindes-und-jugendalter.html 

 

 

Name Dr. Hannes Bielas 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt (seit Januar 2022) 

Telefon 030 / 7882 - 2036 

Fax 0307882 / 7882 - 2930 

E-Mail sgkl@sjk.de 

Strasse / Hausnummer Wüsthoffstraße 15 

PLZ / Ort 12101 Berlin 

URL https://www.sjk.de/kliniken/klinik-seelische-gesundheit-

im-kindes-und-jugendalter.html 

B-[9].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:sgkj@sjk.de
https://www.sjk.de/kliniken/klinik-seelische-gesundheit-im-kindes-und-jugendalter.html
https://www.sjk.de/kliniken/klinik-seelische-gesundheit-im-kindes-und-jugendalter.html
mailto:sgkl@sjk.de
https://www.sjk.de/kliniken/klinik-seelische-gesundheit-im-kindes-und-jugendalter.html
https://www.sjk.de/kliniken/klinik-seelische-gesundheit-im-kindes-und-jugendalter.html
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B-[9].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VK27 Diagnostik und Therapie von psychosomatischen 

Störungen des Kindes 

 

VK28 Pädiatrische Psychologie konsiliarische Betreuung im Zentrum für Kinder-und 

Jugendgesundheit 

VP00 Kinder- und jugendpsychiatrisch-

psychotherapeutische Tageskliniken 

 

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und 

Verhaltensstörungen durch psychotrope 

Substanzen 

 

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, 

schizotypen und wahnhaften Störungen 

 

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen  

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, 

Belastungs- und somatoformen Störungen 

 

VP05 Diagnostik und Therapie von 

Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen 

Störungen und Faktoren 

 

VP06 Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits- und 

Verhaltensstörungen 

 

VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstörungen  

VP08 Diagnostik und Therapie von 

Entwicklungsstörungen 

 

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und 

emotionalen Störungen mit Beginn in der Kindheit 

und Jugend 

 

VP11 Diagnostik, Behandlung, Prävention und 

Rehabilitation psychischer, psychosomatischer und 

entwicklungsbedingter Störungen im Säuglings-, 

Kindes- und Jugendalter 

 

VP12 Spezialsprechstunde Sprechstunden für: 

Regulationsstörungen/Interaktionsstörungen/psychische 

Störungen im Säuglings- und Kleinkindalter, 

Medienbezogenen Störungen, AD(H)S, 

Traumafolgestörungen, Psychosomatische Störungen, 

Gruppenpsychotherapie für Jugendliche 

VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung stationäre Jugendliche Psychosomatik 

VP15 Psychiatrische Tagesklinik Kinder- und Jugendpsychiatrische Tageskliniken 

VR00 Kinder- und jugendpsychiatrisch-

psychotherapeutische Tageskliniken 

 

B-[9].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl 301 

Teilstationäre Fallzahl 166 

B-[9].6 Diagnosen nach ICD 

ICD-10-GM-

Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

F32 166 Depressive Episode 

F90 31 Hyperkinetische Störungen 

F50 29 Essstörungen 

F43 12 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstörungen 

F33 8 Rezidivierende depressive Störung 

F92 8 Kombinierte Störung des Sozialverhaltens und der Emotionen 
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ICD-10-GM-

Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

F94 5 Störungen sozialer Funktionen mit Beginn in der Kindheit und Jugend 

F84 4 Tief greifende Entwicklungsstörungen 

F93 4 Emotionale Störungen des Kindesalters 

F98 4 Andere Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und 

Jugend 

B-[9].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

OPS-301 

Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

9-696 5631 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen 

9-656 454 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Störungen und 

Verhaltensstörungen bei Kindern und Jugendlichen 

9-672 195 Psychiatrisch-psychosomatische Intensivbehandlung bei psychischen und 

psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen bei Kindern und 

Jugendlichen 

9-984 25 Pflegebedürftigkeit 

9-983 16 Unbekannter Schlüssel 

9-693 13 Erhöhter Betreuungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen Störungen 

und Verhaltensstörungen bei Kindern und Jugendlichen 

3-800 7 Native Magnetresonanztomographie des Schädels 

9-649 7 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen 

3-820 5 Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel 

3-828 < 4 Magnetresonanztomographie der peripheren Gefäße mit Kontrastmittel 

B-[9].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 

Ambulanz 

Angebotene Leistungen Kommentar / 

Erläuterung 

AM02 Psychiatrische 

Institutsambulanz nach § 

118 SGB V 

Ambulanz  Diagnostik, Behandlung, 

Prävention und 

Rehabilitation 

psychischer, 

psychosomatischer und 

entwicklungsbedingter 

Störungen im Säuglings-, 

Kindes- und Jugendalter 

Anmeldung, Tel.: (+49) 

30/7882-2859 

AM07 Privatambulanz Privatambulanz  Privatsprechstunde nach 

telefonischer 

Vereinbarung unter (+49) 

30 / 7882-2036 

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

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

trifft nicht zu / entfällt 

B-[9].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden ☑ Nein 

stationäre BG-Zulassung ☑ Nein 
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B-[9].11 Personelle Ausstattung 

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte 

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte 14,40  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

14,40  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 2,45  

Stationäre Versorgung 11,95  

Fälle je VK/Person 25,18828  

davon Fachärztinnen und Fachärzte 

Anzahl Vollkräfte 4,40  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

4,40  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,95  

Stationäre Versorgung 3,45  

Fälle je VK/Person 87,24637  

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

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 

Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar / Erläuterung 

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin  

AQ37 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -

psychotherapie 

volle Weitebvildungsbefugnis 

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung 

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung  

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 6,34  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

6,34  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 6,34  

Fälle je VK/Person 47,47634  

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 6,44  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

6,44  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 6,44  
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Fälle je VK/Person 46,73913  

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer 

Anzahl Vollkräfte 1,41  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

0,07  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

1,34  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 1,41  

Fälle je VK/Person 213,47517  

Medizinische Fachangestellte 

Anzahl Vollkräfte 1,91  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

1,91  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 1,91  

Fälle je VK/Person 157,59162  

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 

akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung 

PQ01 Bachelor Psychologie 

PQ02 Diplom Diplom-Schauspieler, Diplom-

Sportwissenschaftler 

PQ05 Leitung einer Station / eines Bereichs  

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und 

Psychotherapie 

Fachkraft für Kinder-und Jugendpsychiatrie 

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege  

PQ20 Praxisanleitung  

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung 

ZP24 z. B. Deeskalationstrainerin und 

Deeskalationstrainer in der Notaufnahme, 

Psychiatrie 

 

B-11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen für 

Psychiatrie und Psychosomatik 

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen 

Anzahl Vollkräfte 1,49  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

1,49  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,10  

Stationäre Versorgung 1,39  

Fälle je VK/Person 216,54676  

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten 

Anzahl Vollkräfte 1,00  
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Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

1,00  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,10  

Stationäre Versorgung 0,90  

Fälle je VK/Person 334,44444  

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten 

Anzahl Vollkräfte 7,88  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

7,88  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 1,80  

Stationäre Versorgung 6,08  

Fälle je VK/Person 49,50657  

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung während der praktischen Tätigkeit (gemäß § 8 

Absatz 3 Nummer 3 PsychThG) 

Anzahl Vollkräfte 4,88  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

4,88  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,60  

Stationäre Versorgung 4,28  

Fälle je VK/Person 70,32710  

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten 

Anzahl Vollkräfte 3,47  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

3,47  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,60  

Stationäre Versorgung 2,87  

Fälle je VK/Person 104,87804  

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und Sozialpädagogen 

Anzahl Vollkräfte 15,12  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

15,12  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 15,12  

Fälle je VK/Person 19,90740  
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B-[10].1 Institut für Anästhesie und Intensivmedizin 

Name der Organisationseinheit / 

Fachabteilung 

Institut für Anästhesie und Intensivmedizin 

Fachabteilungsschlüssel 3700 

Art der Abteilung Nicht bettenführende Abteilung 

Chefärztinnen/-ärzte 

Name Dr. med. Achim Foer 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt 

Telefon 030 / 7882 - 2384 

Fax 030 / 7882 - 2764 

E-Mail Ilona.Fricke@sjk.de 

Strasse / Hausnummer Wüsthoffstraße 15 

PLZ / Ort 12101 Berlin 

URL https://www.sjk.de/kliniken/klinik-anasthesie-und-

anasthesiologische-intensivmedizin.html 

B-[10].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:Ilona.Fricke@sjk.de
https://www.sjk.de/kliniken/klinik-anasthesie-und-anasthesiologische-intensivmedizin.html
https://www.sjk.de/kliniken/klinik-anasthesie-und-anasthesiologische-intensivmedizin.html
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B-[10].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VX00 Allgemeinnarkosen Alle Formen der Allgemein-

Anästhesien (TIVA, balanciert 

opiatgestützt, balanciert 

inhalationsgestützt) 

VX00 Intensivmedizin interdisziplinäre Intensivstation; 

Organersatzverfahren: Lunge, Niere; 

invasives Monitoring (Picco) 

VX00 Kombinationsanästhesien Hoher Anteil von Kombinationen aus 

Regional- und 

Allgemeinanästhesieverfahren in allen 

operierenden Kliniken. 

VX00 Regionalanästhesien 85% Anteil von rückenmarksnahen 

Kathetern bei bauchchirurg. 

Eingriffen, über 90% im Rahmen 

"Fast Track", 85% Ant. an peripheren 

Regionalanästhesien (mit und ohne 

Katheter), bei orthopädischen 

Gelenkersatz-OP., mehr als 90% 

Anteil an regional Anästhesien in der 

Shuntchirurgie. 

VX00 stationäre Schmerztherapie Schmerztherapie während und nach 

der Operation im Rahmen der vom 

TÜV zertifizierten 

Akutschmerztherapie auch mittels 

kontinuierlicher Katheter-

Regionalverfahren, sowohl 

rückenmarksnah als auch peripher bei 

Erwachsenen und Kindern, 

intravenöse patienten-gesteuerte 

Schmerztherapie. 

B-[10].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl 0 

Teilstationäre Fallzahl 0 

B-[10].6 Diagnosen nach ICD 

trifft nicht zu / entfällt 

B-[10].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

trifft nicht zu / entfällt 

B-[10].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 

Ambulanz 

Angebotene Leistungen Kommentar / 

Erläuterung 

AM07 Privatambulanz   Privatsprechstunde nach 

telefonischer 

Vereinbarung unter (+49) 

30 / 7882-2384 
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B-[10].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

trifft nicht zu / entfällt 

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

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden ☑ Nein 

stationäre BG-Zulassung ☑ Nein 
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B-[10].11 Personelle Ausstattung 

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte 

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte 26,30  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

25,30  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

1,00  

Ambulante Versorgung 0,47  

Stationäre Versorgung 25,83  

Fälle je VK/Person   

davon Fachärztinnen und Fachärzte 

Anzahl Vollkräfte 13,37  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

12,37  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

1,00  

Ambulante Versorgung 0,47  

Stationäre Versorgung 12,90  

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 Vollständige Weiterbildungsbefugnis für 

Anästhesie und Intensivmedizin nach WBO; 

Spezielle anästhesiologische Intensivmedizin 

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung 

ZF02 Akupunktur  

ZF28 Notfallmedizin  

ZF42 Spezielle Schmerztherapie  

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 16,95  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

15,75  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

1,20  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 16,95  

Fälle je VK/Person   

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 
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Anzahl Vollkräfte 0,20  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,20  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,20  

Fälle je VK/Person   

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 

Anzahl Vollkräfte 0,01  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,01  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,01  

Fälle je VK/Person   

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer 

Anzahl Vollkräfte 1,20  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

1,20  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 1,20  

Fälle je VK/Person   

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 

akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung 

PQ01 Bachelor  

PQ02 Diplom  

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege  

PQ05 Leitung einer Station / eines Bereichs  

PQ09 Pädiatrische Intensiv- und Anästhesiepflege  

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege  

PQ20 Praxisanleitung  

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung 

ZP02 Bobath  

ZP03 Diabetes  

ZP05 Entlassungsmanagement  

ZP06 Ernährungsmanagement  

ZP08 Kinästhetik  

ZP09 Kontinenzmanagement  

ZP13 Qualitätsmanagement  

ZP14 Schmerzmanagement  

ZP15 Stomamanagement  

ZP16 Wundmanagement  

ZP18 Dekubitusmanagement  

ZP19 Sturzmanagement  

ZP20 Palliative Care  

ZP22 Atmungstherapie  
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B-[11].1 Klinik für Geriatrie 

Name der Organisationseinheit / 

Fachabteilung 

Klinik für Geriatrie 

Fachabteilungsschlüssel 0200 

Art der Abteilung Hauptabteilung 

Chefärztinnen/-ärzte 

Name Dr. med. Rahel Eckardt-Felmberg 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefärztin 

Telefon 030 / 7882 - 4900 

Fax 030 / 7882 - 4903 

E-Mail geriatrie@sjk.de 

Strasse / Hausnummer Wüsthoffstraße 15 

PLZ / Ort 12101 Berlin 

URL https://www.sjk.de/kliniken/klinik-geriatrie.html 

B-[11].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:geriatrie@sjk.de
https://www.sjk.de/kliniken/klinik-geriatrie.html
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B-[11].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen Geriatrische Patienten mit akuten und 

chronischen Nierenerkrankungen, z.B. 

bei Diabetes mellitus oder 

Bluthochdruck, werden in der 

Kooperation mit der Medizinischen 

Klinik II behandelt, der größten 

außeruniversitären Nephrologie 

Deutschlands. 

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und 

Stoffwechselkrankheiten 

Erfassung des Ernährungszustands, 

Entwicklung eines individuellen 

Speiseplans bei Patienten mit Mangel- 

und Fehlernährung. 

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Behandlung alter, mehrfach erkrankter 

Menschen mit akuten internistischen, 

orthopädischen, chirurgischen und 

neurologischen Krankheitsbildern. 

Bereits am Aufnahmetag wird ein 

individuelles Therapie- und 

Rehabilitationskonzept entwickelt. 

VI38 Palliativmedizin  

VI39 Physikalische Therapie  

VO21 Traumatologie In Kooperation mit der Klinik für 

Orthopädie und Unfallchirurgie 

werden Patienten mit akuten 

Verletzungen nach Unfällen und 

Stürzen - wie Frakturen des 

Oberschenkelhalses oder der 

Wirbelsäule - im 

Alterstraumatologischen Zentrum 

interdisziplinär behandelt. 

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Störungen Angebot einer sorgfältigen 

Demenzabklärung durch spezialisierte 

Ärzte und Neuropsychologen inkl. 

Erstellung eines individuellen 

Therapiekonzepts für den Patienten 

sowie ausführlicher Beratung auch der 

Angehörigen. 

VU18 Schmerztherapie Schmerz- und Wundmanagement. Ein 

qualifiziertes Behandlungsteam 

ermöglicht die fachgerechte 

Versorgung akuter und chronischer 

Schmerzzustände sowie die 

Behandlung chronischer Wunden mit 

modernen Wundauflagen und -

Therapien, z.B. bei diabetischem 

Fußsyndrom. 

B-[11].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl 717 

Teilstationäre Fallzahl 0 
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B-[11].6 Diagnosen nach ICD 

ICD-10-GM-

Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

I50 77 Herzinsuffizienz 

S72 59 Fraktur des Femurs 

M62 25 Sonstige Muskelkrankheiten 

M80 25 Osteoporose mit pathologischer Fraktur 

I25 23 Chronische ischämische Herzkrankheit 

I70 22 Atherosklerose 

I63 21 Hirninfarkt 

E86 14 Volumenmangel 

I48 14 Vorhofflimmern und Vorhofflattern 

S82 13 Fraktur des Unterschenkels, einschließlich des oberen Sprunggelenkes 

B-[11].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

OPS-301 

Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

9-320 671 Therapie organischer und funktioneller Störungen der Sprache, des Sprechens, der 

Stimme und des Schluckens 

8-550 655 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung 

9-984 570 Pflegebedürftigkeit 

9-401 381 Psychosoziale Interventionen 

8-854 216 Hämodialyse 

3-990 183 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 

3-200 161 Native Computertomographie des Schädels 

3-225 96 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 

3-222 85 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 

8-855 82 Hämodiafiltration 

B-[11].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 

Ambulanz 

Angebotene Leistungen Kommentar / 

Erläuterung 

AM07 Privatambulanz Privatambulanz   

AM08 Notfallambulanz (24h) Zentrale Notfallaufnahme   

B-[11].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

trifft nicht zu / entfällt 

B-[11].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden ☑ Nein 

stationäre BG-Zulassung ☑ Nein 
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B-[11].11 Personelle Ausstattung 

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte 

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte 6,53  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

6,53  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 6,53  

Fälle je VK/Person 109,80091  

davon Fachärztinnen und Fachärzte 

Anzahl Vollkräfte 4,30  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

4,30  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 4,30  

Fälle je VK/Person 166,74418  

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

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 

Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar / Erläuterung 

AQ23 Innere Medizin  

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung 

ZF09 Geriatrie  

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 18,96  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

16,78  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

2,18  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 18,96  

Fälle je VK/Person 37,81645  

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 0,35  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

0,35  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,35  

Fälle je VK/Person 2048,57142  
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 5,49  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

5,47  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,02  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 5,49  

Fälle je VK/Person 130,60109  

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 

Anzahl Vollkräfte 1,65  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

1,30  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,35  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 1,65  

Fälle je VK/Person 434,54545  

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer 

Anzahl Vollkräfte 6,01  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

1,36  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

4,65  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 6,01  

Fälle je VK/Person 119,30116  

Medizinische Fachangestellte 

Anzahl Vollkräfte 1,61  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

1,61  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 1,61  

Fälle je VK/Person 445,34161  

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 

akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung 

PQ01 Bachelor  

PQ05 Leitung einer Station / eines Bereichs  

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege  

PQ20 Praxisanleitung  

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung 

ZP02 Bobath Physiotherapie 

ZP03 Diabetes  

ZP05 Entlassungsmanagement klinikübergreifend 

ZP06 Ernährungsmanagement klinikübergreifend 

ZP07 Geriatrie  

ZP08 Kinästhetik klinikübergreifend 
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Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 

akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung 

ZP09 Kontinenzmanagement klinikübergreifend 

ZP13 Qualitätsmanagement klinikübergreifend 

ZP14 Schmerzmanagement zertifiziertes Akutschmerzzentrum 

ZP15 Stomamanagement klinikübergreifend 

ZP16 Wundmanagement klinikübergreifend 

ZP18 Dekubitusmanagement klinikübergreifend 

ZP19 Sturzmanagement klinikübergreifend 

ZP20 Palliative Care klinikübergreifend 
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B-[12].1 Klinik für Infektiologie 

Name der Organisationseinheit / 

Fachabteilung 

Klinik für Infektiologie 

Fachabteilungsschlüssel 0100 

Art der Abteilung Hauptabteilung 

Chefärztinnen/-ärzte 

Name Dr. med. Hartmut Stocker 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt der Klinik für Infektiologie 

Telefon 030 / 7882 - 5500 

Fax 030 / 7882 - 5519 

E-Mail infektiologie@sjk.de 

Strasse / Hausnummer Wüsthoffstr. 15 

PLZ / Ort 12101 Berlin 

URL https://www.sjk.de/kliniken/klinik-infektiologie.html 

B-[12].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:infektiologie@sjk.de
https://www.sjk.de/kliniken/klinik-infektiologie.html
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B-[12].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VD02 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und HIV-

assoziierten Erkrankungen 

Kaposi Sarkom, Kutane Lymphome, 

Bazilläre Angiotomose, Dellwarzen, 

Mykobakteriosen der Haut, 

Virusinfektionen der Haut, 

Pilzinfektionen der Haut 

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der 

Unterhaut 

Haut- und Weichgewebsinfektionen 

VD09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 

Hautanhangsgebilde 

Abzesse, Phlegmone 

VD19 Diagnostik und Therapie von sexuell übertragbaren Krankheiten 

(Venerologie) 

HIV, Aids, Syphilis, Clamydien, 

Gonokokken 

VH08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege  

VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea  

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der 

Lymphgefäße und der Lymphknoten 

 

VI09 Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen  

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs  

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums  

VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle 

und des Pankreas 

 

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und 

der Lunge 

 

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura  

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen  

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären 

Krankheiten 

 

VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen 

Immundefekterkrankungen (einschließlich HIV und AIDS) 

 

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis  

VI37 Onkologische Tagesklinik  

VN02 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskulären 

Erkrankungen 

Infektionen des zentralen 

Nervensystems und deren 

Folgeerscheinungen 

VN08 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhäute Infektionen der Hirnhäute 

VO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der 

Wirbelsäule und des Rückens 

Infektionen im Bereich der 

Wirbelsäule 

VO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des 

Weichteilgewebes 

Weichgewebsinfektionen 

VP00 Suchterkrankung Betreuung von Menschen mit 

Suchterkrankung 

VR02 Native Sonographie  

VR04 Duplexsonographie  

VR06 Endosonographie  

VR10 Computertomographie (CT), nativ  

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel  

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren  

VR15 Arteriographie  

VR16 Phlebographie  

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ  

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel  

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren  

VR26 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung  

VR40 Spezialsprechstunde HIV 

VR43 Neuroradiologie  
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B-[12].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl 1005 

Teilstationäre Fallzahl 594 

B-[12].6 Diagnosen nach ICD 

ICD-10-GM-

Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

J12 141 Viruspneumonie, anderenorts nicht klassifiziert 

J44 64 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 

B34 34 Viruskrankheit nicht näher bezeichneter Lokalisation 

A49 30 Bakterielle Infektion nicht näher bezeichneter Lokalisation 

C83 27 Nicht follikuläres Lymphom 

R50 24 Fieber sonstiger und unbekannter Ursache 

C34 22 Bösartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 

J15 22 Pneumonie durch Bakterien, anderenorts nicht klassifiziert 

A09 21 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiösen und 

nicht näher bezeichneten Ursprungs 

N12 19 Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet 

B-[12].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

OPS-301 

Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

3-222 648 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 

3-990 578 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 

3-225 464 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 

8-542 308 Nicht komplexe Chemotherapie 

1-632 267 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie 

9-984 262 Pflegebedürftigkeit 

1-440 212 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und Pankreas 

1-63b 169 Chromoendoskopie des oberen Verdauungstraktes 

3-820 163 Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel 

1-650 145 Diagnostische Koloskopie 

B-[12].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 

Ambulanz 

Angebotene Leistungen Kommentar / 

Erläuterung 

AM07 Privatambulanz    

B-[12].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

trifft nicht zu / entfällt 

B-[12].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden ☑ Nein 

stationäre BG-Zulassung ☑ Nein 
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B-[12].11 Personelle Ausstattung 

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte 

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte 9,46  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

9,46  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 9,46  

Fälle je VK/Person 106,23678  

davon Fachärztinnen und Fachärzte 

Anzahl Vollkräfte 7,30  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

7,30  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 7,30  

Fälle je VK/Person 137,67123  

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

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 

Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar / Erläuterung 

AQ23 Innere Medizin Weiterbildungsbefugnis 

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie  

AQ27 Innere Medizin und Hämatologie und Onkologie  

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung 

ZF14 Infektiologie  

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 29,16  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

27,41  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

1,75  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 29,16  

Fälle je VK/Person 34,46502  

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 0,05  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

0,05  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,05  
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Fälle je VK/Person 20100,00000  

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 0,05  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

0,03  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,02  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,05  

Fälle je VK/Person 20100,00000  

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 

Anzahl Vollkräfte 1,03  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

1,00  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,03  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 1,03  

Fälle je VK/Person 975,72815  

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer 

Anzahl Vollkräfte 3,22  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

0,16  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

3,06  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 3,22  

Fälle je VK/Person 312,11180  

Medizinische Fachangestellte 

Anzahl Vollkräfte 1,62  

Personal mit direktem 

Beschäftigungsverhältnis 

1,62  

Personal ohne direktes 

Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 1,62  

Fälle je VK/Person 620,37037  

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 

akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung 

PQ05 Leitung einer Station / eines Bereichs  

PQ07 Pflege in der Onkologie  

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege  

PQ20 Praxisanleitung  

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung 

ZP01 Basale Stimulation  

ZP08 Kinästhetik  

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] 0  0 In diesem 

Leistungsbereich wurde 

keine 

dokumentationspflichtige 

Leistung erbracht. 

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 

[09/2] 

0  0 In diesem 

Leistungsbereich wurde 

keine 

dokumentationspflichtige 

Leistung erbracht. 

Herzschrittmacher-Revision/-

Systemwechsel/-Explantation [09/3] 

0  0 In diesem 

Leistungsbereich wurde 

keine 

dokumentationspflichtige 

Leistung erbracht. 

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] 0  0 In diesem 

Leistungsbereich wurde 

keine 

dokumentationspflichtige 

Leistung erbracht. 

Gynäkologische Operationen [15/1] 182 100 182 Die Dokumentationsrate 

wurde 

krankenhausbezogen 

berechnet 

Geburtshilfe [16/1] 4396 100,09 4400 Die Dokumentationsrate 

wurde 

krankenhausbezogen 

berechnet 

Hüftgelenknahe Femurfraktur [17/1] 34 100 33 Die Dokumentationsrate 

wurde 

krankenhausbezogen 

berechnet 
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate 

in % 

Anzahl 

Datensätze 

Standort 

Kommentar / 

Erläuterung 

Mammachirurgie [18/1] Datenschutz Datenschutz Datenschutz Die Dokumentationsrate 

wurde 

krankenhausbezogen 

berechnet 

Dekubitusprophylaxe [DEK] 251 100 251 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] 190 99,47 189 Die Dokumentationsrate 

wurde 

krankenhausbezogen 

berechnet 

Zählleistungsbereich 

Hüftendoprothesenimplantation 

[HEP_IMP] 

178 99,44 177 Die Dokumentationsrate 

wurde 

krankenhausbezogen 

berechnet 

Zählleistungsbereich 

Hüftendoprothesenwechsel und 

Komponentenwechsel [HEP_WE] 

14 100 14 Die Dokumentationsrate 

wurde 

krankenhausbezogen 

berechnet 

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. 

Zählleistungsbereich 

Herztransplantation [HTXM_TX] 

0  0 In diesem 

Leistungsbereich wurde 

keine 

dokumentationspflichtige 

Leistung erbracht. 
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate 

in % 

Anzahl 

Datensätze 

Standort 

Kommentar / 

Erläuterung 

Knieendoprothesenversorgung [KEP] 72 100 72 Die Dokumentationsrate 

wurde 

krankenhausbezogen 

berechnet 

Zählleistungsbereich 

Knieendoprothesenimplantation 

[KEP_IMP] 

66 100 66 Die Dokumentationsrate 

wurde 

krankenhausbezogen 

berechnet 

Zählleistungsbereich 

Knieendoprothesenwechsel und 

Komponentenwechsel [KEP_WE] 

6 100 6 Die Dokumentationsrate 

wurde 

krankenhausbezogen 

berechnet 

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] 657 100 657 Die Dokumentationsrate 

wurde 

krankenhausbezogen 

berechnet 

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] 

264 100 264 Die Dokumentationsrate 

wurde 

krankenhausbezogen 

berechnet 

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: 
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[Auswertungseinheit] 

Qualitätsindikator Die geplante Operation, bei der erstmals ein 

künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurde, war aus 

medizinischen Gründen angebracht 

Kennzahl-ID 54001 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen 

Hüftgelenks 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 97,65 % 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,57 % - 97,72 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 135 / 129 

Rechnerisches Ergebnis 95,56 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 90,64 % - 97,95 % 

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 Die Operation, bei der das künstliche Hüftgelenk oder 

einzelne Teile ausgetauscht wurden, war aus 

medizinischen Gründen angebracht 

Kennzahl-ID 54002 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen 

Hüftgelenks 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 92,06 % 

Referenzbereich (bundesweit) >= 86,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 91,65 % - 92,45 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 15 / 15 

Rechnerisches Ergebnis 100 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 79,61 % - 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 Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation 

Kennzahl-ID 54003 

https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen 

Hüftgelenks 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 8,82 % 

Referenzbereich (bundesweit) ☑ 15,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 8,60 % - 9,05 % 

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 Vorbeugende Maßnahmen, um einen Sturz der 

Patientin / des Patienten nach der Operation zu 

vermeiden 

Kennzahl-ID 54004 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen 

Hüftgelenks 

Typ des Ergebnisses QI 

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 97,09 % 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,01 % - 97,17 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 157 / 156 

Rechnerisches Ergebnis 99,36 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 96,48 % - 99,89 % 

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 Komplikationen 

auftraten (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentzündungen 

und akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt 

mit der Operation zusammenhingen (bezogen auf 

Operationen, bei denen ein künstliches Hüftgelenk 

eingesetzt wurde und die infolge eines Bruchs im 

oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden) 

(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 

Patientinnen und Patienten) 

Kennzahl-ID 54015 

https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen 

Hüftgelenks 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit  

Bundesergebnis 1,03 

Referenzbereich (bundesweit) ☑ 2,25 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01 - 1,05 

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 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. 

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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Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

Qualitätsindikator Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, 

Lungenentzündungen und akute Herz-Kreislauf-

Probleme), die nur indirekt mit der geplanten 

Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen, 

bei denen erstmals ein künstliches Hüftgelenk 

eingesetzt wurde) 

Kennzahl-ID 54016 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen 

Hüftgelenks 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 1,44 % 

Referenzbereich (bundesweit) ☑ 6,67 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,39 % - 1,50 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 133 / 0 

Rechnerisches Ergebnis 0 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 % - 2,81 % 

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 Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, 

Lungenentzündungen und akute Herz-Kreislauf-

Probleme), die nur indirekt mit der Operation 

zusammenhängen (bezogen auf Operationen, bei denen 

das künstliche Hüftgelenk oder einzelne Teile davon 

ausgetauscht wurden) 

Kennzahl-ID 54017 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen 

Hüftgelenks 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 7,48 % 

Referenzbereich (bundesweit) ☑ 19,43 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 7,08 % - 7,90 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 11 / 0 

Rechnerisches Ergebnis 0 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 % - 25,88 % 

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 Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, 

Blutungen oder ein Bruch der Knochen) im direkten 

Zusammenhang mit der Operation (bezogen auf 

Operationen, bei denen ein künstliches Hüftgelenk 

eingesetzt wurde und die infolge eines Bruchs im 

oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden) 

Kennzahl-ID 54018 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen 

Hüftgelenks 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 4,69 % 

Referenzbereich (bundesweit) ☑ 11,11 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 4,53 % - 4,86 % 

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. 

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 Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, 

Blutungen oder ein Bruch der Knochen) im direkten 

Zusammenhang mit der geplanten Operation (bezogen 

auf Operationen, bei denen erstmals ein künstliches 

Hüftgelenk eingesetzt wurde) 

Kennzahl-ID 54019 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen 

Hüftgelenks 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 2,31 % 

Referenzbereich (bundesweit) ☑ 7,59 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,24 % - 2,38 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 135 / 7 

Rechnerisches Ergebnis 5,19 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 2,53 % - 10,32 % 

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 Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen 

auftraten (z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein 

Bruch der Knochen), die direkt mit der Operation 

zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen 

das künstliche Hüftgelenk oder einzelne Teile davon 

ausgetauscht wurden) 

Kennzahl-ID 54120 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen 

Hüftgelenks 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit  

Bundesergebnis 0,99 

Referenzbereich (bundesweit) ☑ 1,98 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95 - 1,03 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 15 / 5 / 1,70 

Rechnerisches Ergebnis 2,95 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,34 - 5,15 

Ergebnis im Berichtsjahr U62 

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 Komplikationen 

auftraten (z. B. eine Implantatfehllage, 

periprothetische Fraktur oder Endoprothesenluxation), 

die direkt mit der Operation zusammenhingen 

(bezogen auf Operationen, bei denen das künstliche 

Hüftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht 

wurden) (berücksichtigt wurden individuelle Risiken 

der Patientinnen und Patienten) 

Kennzahl-ID 191800_54120 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen 

Hüftgelenks 

Typ des Ergebnisses KKez 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit  

Bundesergebnis 1,06 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 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 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse 54120 

Sortierung 1 

 

 

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

auftraten (z. B. eine postoperative Wundinfektion, 

Nekrose der Wundränder, Gefäßläsion, 

Nervenschaden, Nachblutung oder Wundhämatom), 

die direkt mit der Operation zusammenhingen 

(bezogen auf Operationen, bei denen das künstliche 

Hüftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht 

wurden) (berücksichtigt wurden individuelle Risiken 

der Patientinnen und Patienten) 

Kennzahl-ID 191801_54120 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen 

Hüftgelenks 

Typ des Ergebnisses KKez 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit  

Bundesergebnis 0,94 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 0,99 

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 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse 54120 

Sortierung 2 

 

 

Qualitätsindikator Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher 

erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die 

bei der Entlassung aus dem Krankenhaus keine 50 

Meter gehen konnten (berücksichtigt wurden 

individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten) 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
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Kennzahl-ID 54012 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen 

Hüftgelenks 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit  

Bundesergebnis 1,06 

Referenzbereich (bundesweit) ☑ 2,56 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,04 - 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 während des 

Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf 

Patientinnen und Patienten mit sehr geringer 

Wahrscheinlichkeit zu versterben) 

Kennzahl-ID 54013 

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 oder Austausch eines künstlichen 

Hüftgelenks 

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 0,05 % 

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,04 % - 0,06 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 111 / 0 

Rechnerisches Ergebnis 0 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 % - 3,35 % 

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 während des 

Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf 

Patientinnen und Patienten, bei denen infolge eines 

Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens ein 

künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurde) 

(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 

Patientinnen und Patienten) 

https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
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Kennzahl-ID 191914 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen 

Hüftgelenks 

Typ des Ergebnisses TKez 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit  

Bundesergebnis 1,04 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01 - 1,08 

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 Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder 

Lungenentzündungen), die nur indirekt mit der 

Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen, 

bei denen das künstliche Kniegelenk oder Teile davon 

ausgetauscht wurden) 

Kennzahl-ID 50481 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen 

Kniegelenks 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 3,20 % 

Referenzbereich (bundesweit) ☑ 11,45 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,90 % - 3,54 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 6 / 0 

Rechnerisches Ergebnis 0 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 % - 39,03 % 

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  

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  

Sortierung  

 

 

Qualitätsindikator Die geplante Operation, bei der erstmals ein 

künstliches Kniegelenk eingesetzt wurde, war aus 

medizinischen Gründen angebracht 

Kennzahl-ID 54020 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen 

Kniegelenks 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 97,97 % 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,89 % - 98,05 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 46 / 46 

Rechnerisches Ergebnis 100 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 92,29 % - 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 Die Operation, bei der ein künstlicher Ersatz für einen 

Teil des Kniegelenks eingesetzt wurde, war aus 

medizinischen Gründen angebracht 

Kennzahl-ID 54021 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen 

Kniegelenks 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 97,52 % 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,31 % - 97,72 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 17 / 17 

Rechnerisches Ergebnis 100 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 81,57 % - 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 Die Operation, bei der das künstliche Kniegelenk oder 

einzelne Teile davon ausgetauscht wurden, war aus 

medizinischen Gründen angebracht 

Kennzahl-ID 54022 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen 

Kniegelenks 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 92,25 % 

Referenzbereich (bundesweit) >= 86,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 91,75 % - 92,72 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 6 / 6 

Rechnerisches Ergebnis 100 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 60,97 % - 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 Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder 

Lungenentzündungen), die nur indirekt mit der 

geplanten Operation zusammenhingen (bezogen auf 

Operationen, bei denen erstmals ein künstliches 

Kniegelenk eingesetzt wurde) 

Kennzahl-ID 54123 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen 

Kniegelenks 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 1,07 % 

Referenzbereich (bundesweit) ☑ 4,55 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,02 % - 1,12 % 

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 Komplikationen (z. B. Schädigungen der Nerven, 

Blutungen und Verschiebungen des künstlichen 

Kniegelenks) im direkten Zusammenhang mit der 

geplanten Operation (bezogen auf Operationen, bei 

denen erstmals ein künstliches Kniegelenk eingesetzt 

wurde) 

Kennzahl-ID 54124 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen 

Kniegelenks 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 1,00 % 

Referenzbereich (bundesweit) ☑ 4,20 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95 % - 1,05 % 

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 Komplikationen (z. B. Schädigungen der Nerven, 

Blutungen und Verschiebungen des künstlichen 

Kniegelenks) im direkten Zusammenhang mit der 

Operation (bezogen auf Operationen, bei denen das 

künstliche Kniegelenk oder Teile davon ausgetauscht 

wurden) 

Kennzahl-ID 54125 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen 

Kniegelenks 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 4,19 % 

Referenzbereich (bundesweit) ☑ 14,29 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,84 % - 4,56 % 

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  

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 bei der Entlassung aus 

dem Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten 

(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 

Patientinnen und Patienten) 

Kennzahl-ID 54028 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen 

Kniegelenks 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit  

Bundesergebnis 1,22 

Referenzbereich (bundesweit) ☑ 5,66 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,15 - 1,31 

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 



 St. Joseph Krankenhaus 

Strukturierter Qualitätsbericht 2021 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 143 

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 (bezogen auf 

Patientinnen und Patienten mit geringer 

Wahrscheinlichkeit zu versterben) 

Kennzahl-ID 54127 

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 oder Austausch eines künstlichen 

Kniegelenks 

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 0,04 % 

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,03 % - 0,05 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 57 / 0 

Rechnerisches Ergebnis 0 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 % - 6,31 % 

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. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

Qualitätsindikator Bei einer drohenden Frühgeburt wurde die Mutter vor 

der Geburt mit Kortison behandelt, dazu musste die 

Mutter bereits 2 Tage vor der Geburt in das 

Krankenhaus aufgenommen worden sein 

Kennzahl-ID 330 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

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, QS-Planung 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 96,53 % 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,07 % - 96,94 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 38 / 37 

Rechnerisches Ergebnis 97,37 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 86,51 % - 99,53 % 

Ergebnis im Berichtsjahr R10 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr verschlechtert 

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 Zur Vorbeugung von Infektionen wurden der Mutter 

kurz vor oder kurz nach einer Kaiserschnittgeburt 

Antibiotika gegeben 

Kennzahl-ID 50045 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS, QS-Planung 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus ja 

Einheit % 

https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
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Bundesergebnis 98,93 % 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,88 % - 98,97 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 1293 / 1272 

Rechnerisches Ergebnis 98,38 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 97,53 % - 98,94 % 

Ergebnis im Berichtsjahr R10 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr verschlechtert 

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  

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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Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

Qualitätsindikator Geburten, die per Kaiserschnitt durchgeführt wurden 

(berücksichtigt wurden individuelle Risiken von 

Mutter und Kind) 

Kennzahl-ID 52249 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

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 1,02 

Referenzbereich (bundesweit) ☑ 1,24 (90. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01 - 1,02 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 4289 / 1260 / 1772,02 

Rechnerisches Ergebnis 0,71 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,68 - 0,74 

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 Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 

Schwangerschaftswochen von erstgebärenden Müttern 

unter spontanen Wehen in Schädellage (mit dem Kopf 

nach unten im Mutterleib) geboren wurden 

Kennzahl-ID 182000_52249 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

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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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 18,54 % 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 18,37 % - 18,71 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 1331 / 193 

Rechnerisches Ergebnis 14,50 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 12,71 % - 16,49 % 

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 vergleich-bar. 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 52249 

Sortierung 1 

 

 

Qualitätsindikator Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 

Schwangerschaftswochen per Kaiserschnitt von 

erstgebärenden Müttern ohne spontane Wehen in 

Schädellage (mit dem Kopf nach unten im Mutterleib) 

geboren wurden 

Kennzahl-ID 182001_52249 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

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 45,71 % 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 45,40 % - 46,02 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 680 / 260 

Rechnerisches Ergebnis 38,24 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 34,66 % - 41,94 % 

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 vergleich-bar. 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 52249 

Sortierung 2 

 

 

Qualitätsindikator Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 

Schwangerschaftswochen per Kaiserschnitt von 

mehrgebärenden Müttern, bei denen bei vorherigen 

Geburten noch kein Kaiserschnitt durchgeführt wurde, 

mit spontanen Wehen in Schädellage (mit dem Kopf 

nach unten im Mutterleib) geboren wurden 

Kennzahl-ID 182002_52249 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

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 3,69 % 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,61 % - 3,78 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 1005 / 26 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
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Rechnerisches Ergebnis 2,59 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,77 % - 3,76 % 

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 vergleich-bar. 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 52249 

Sortierung 3 

 

 

Qualitätsindikator Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 

Schwangerschaftswochen per Kaiserschnitt von 

mehrgebärenden Müttern, bei denen bei vorherigen 

Geburten noch kein Kaiserschnitt durchgeführt wurde, 

ohne spontane Wehen in Schädellage (mit dem Kopf 

nach unten im Mutterleib) geboren wurden 

Kennzahl-ID 182003_52249 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

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 20,97 % 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 20,66 % - 21,28 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 278 / 65 

Rechnerisches Ergebnis 23,38 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 18,79 % - 28,70 % 

Ergebnis im Berichtsjahr  

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 

ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 

Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und 

sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 

(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 

Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem 

Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen 

Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird 

(kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen 

somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der 

Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden 

Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, 

für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber 

dennoch zur Darstellung der 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 vergleich-bar. 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 52249 

Sortierung 4 

 

 

Qualitätsindikator Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 

Schwangerschaftswochen per Kaiserschnitt von 

mehrgebärenden Müttern, bei denen bei vorherigen 

Geburten mindestens ein Kaiserschnitt durchgeführt 

wurde, in Schädellage (mit dem Kopf nach unten im 

Mutterleib) geboren wurden 

Kennzahl-ID 182004_52249 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

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 70,68 % 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 70,41 % - 70,95 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 508 / 350 

Rechnerisches Ergebnis 68,90 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 64,74 % - 72,77 % 

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 ver-bundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist das Qualitätsergebnis nicht mit den 

Vorjahresergebnissen vergleich-bar. 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 52249 

Sortierung 5 

 

 

Qualitätsindikator Einlinge, die per Kaiserschnitt von erstgebärenden 

Müttern in Beckenendlage (mit dem Becken nach 

unten im Mutterleib) geboren wurden 

Kennzahl-ID 182005_52249 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

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 92,67 % 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 92,30 % - 93,01 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 147 / 139 

Rechnerisches Ergebnis 94,56 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 89,63 % - 97,22 % 

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 ver-bundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist das Qualitätsergebnis nicht mit den 

Vorjahresergebnissen vergleich-bar. 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 52249 

Sortierung 6 

 

 

Qualitätsindikator Einlinge, die per Kaiserschnitt von mehrgebärenden 

Müttern in Beckenendlage (mit dem Becken nach 

unten im Mutterleib) geboren wurden 

Kennzahl-ID 182006_52249 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

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 86,54 % 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 85,92 % - 87,13 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 42 / 37 

Rechnerisches Ergebnis 88,10 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 75,00 % - 94,81 % 

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 ver-bundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist das Qualitätsergebnis nicht mit den 

Vorjahresergebnissen vergleich-bar. 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 52249 

Sortierung 7 

 

 

Qualitätsindikator Mehrlinge, die per Kaiserschnitt geboren wurden 

Kennzahl-ID 182007_52249 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

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 75,10 % 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 74,58 % - 75,61 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 272 / 201 

Rechnerisches Ergebnis 73,90 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 68,37 % - 78,76 % 

Ergebnis im Berichtsjahr  

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept


 St. Joseph Krankenhaus 

Strukturierter Qualitätsbericht 2021 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 156 

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 vergleich-bar. 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 52249 

Sortierung 8 

 

 

Qualitätsindikator Einlinge, die per Kaiserschnitt in Querlage (quer im 

Mutterleib) geboren wurden 

Kennzahl-ID 182008_52249 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

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 100,00 % 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,87 % - 100,00 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 12 / 12 

Rechnerisches Ergebnis 100 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 75,75 % - 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 ver-bundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist das Qualitätsergebnis nicht mit den 

Vorjahresergebnissen vergleich-bar. 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 52249 

Sortierung 9 

 

 

Qualitätsindikator Einlinge, die zwischen 24+0 und 36+6 

Schwangerschaftswochen per Kaiserschnitt in 

Schädellage (mit dem Kopf nach unten im Mutterleib) 

geboren wurden 

Kennzahl-ID 182009_52249 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

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 43,84 % 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 43,35 % - 44,34 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 232 / 100 

Rechnerisches Ergebnis 43,10 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 36,89 % - 49,54 % 

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 ver-bundenen Änderung der Leistungserbringer-

Pseudonymisierung ist das Qualitätsergebnis nicht mit den 

Vorjahresergebnissen vergleich-bar. 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 52249 

Sortierung 10 

 

 

Qualitätsindikator Der Zeitraum zwischen der Entscheidung einen 

Notfallkaiserschnitt durchzuführen und der Geburt 

des Kindes war länger als 20 Minuten 

Kennzahl-ID 1058 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

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 0,22 % 

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,14 % - 0,33 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 68 / 0 

Rechnerisches Ergebnis 0 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 % - 5,35 % 

Ergebnis im Berichtsjahr R10 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 

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 

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 Übersäuerung des Nabelschnurblutes bei Einlingen, die 

zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen 

geboren wurden (individuelle Risiken von Mutter und 

Kind wurden nicht berücksichtigt) 

Kennzahl-ID 321 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

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 0,22 % 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,21 % - 0,24 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 3858 / 13 

Rechnerisches Ergebnis 0,34 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,20 % - 0,58 % 

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 Übersäuerung des Nabelschnurblutes bei Einlingen, die 

zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen 

geboren wurden (berücksichtigt wurden individuelle 

Risiken von Mutter und Kind) 

Kennzahl-ID 51397 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
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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 0,96 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91 - 1,01 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 3858 / 13 / 10,01 

Rechnerisches Ergebnis 1,30 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,76 - 2,22 

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  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

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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Sortierung  

 

 

Qualitätsindikator Übersäuerung des Nabelschnurblutes bei Einlingen, die 

zwischen 24+0 und 36+6 Schwangerschaftswochen 

geboren wurden (berücksichtigt wurden individuelle 

Risiken von Mutter und Kind) 

Kennzahl-ID 51831 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

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 1,03 

Referenzbereich (bundesweit) ☑ 3,94 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 1,15 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 257 / 5 / 2,94 

Rechnerisches Ergebnis 1,70 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,73 - 3,91 

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  

 

 

Qualitätsindikator Eine Kinderärztin / ein Kinderarzt war bei der Geburt 

von Frühgeborenen anwesend 

Kennzahl-ID 318 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

Typ des Ergebnisses QI 

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


 St. Joseph Krankenhaus 

Strukturierter Qualitätsbericht 2021 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 164 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS, QS-Planung 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 97,17 % 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,95 % - 97,38 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 152 / 151 

Rechnerisches Ergebnis 99,34 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 96,37 % - 99,88 % 

Ergebnis im Berichtsjahr R10 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr verbessert 

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. 

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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Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

Qualitätsindikator Neugeborene, die nach der Geburt verstorben sind 

oder sich in einem kritischen Gesundheitszustand 

befanden (bezogen auf Neugeborene, die zwischen 37+0 

und 41+6 Schwangerschaftswochen geboren wurden) 

(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 

Patientinnen und Patienten) 

Kennzahl-ID 51803 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

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 1,01 

Referenzbereich (bundesweit) ☑ 2,32 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,04 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 4066 / 40 / 30,70 

Rechnerisches Ergebnis 1,30 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,96 - 1,77 

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
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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 Neugeborene, die nach der Geburt verstorben sind 

(bezogen auf Neugeborene, die zwischen 37+0 und 

41+6 Schwangerschaftswochen geboren wurden) 

(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 

Patientinnen und Patienten) 

Kennzahl-ID 51808_51803 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

Typ des Ergebnisses KKez 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS, QS-Planung 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit  

Bundesergebnis 1,40 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,24 - 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 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse 51803 

Sortierung 1 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
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Qualitätsindikator Neugeborene, die sich in einem kritischen 

Gesundheitszustand befanden (bezogen auf 

Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6 

Schwangerschaftswochen geboren wurden) 

(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 

Patientinnen und Patienten) 

Kennzahl-ID 51813_51803 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

Typ des Ergebnisses KKez 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS, QS-Planung 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit  

Bundesergebnis 1,06 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01 - 1,12 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 4064 / 14 / 8,62 

Rechnerisches Ergebnis 1,62 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,97 - 2,72 

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 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse 51803 

Sortierung 2 

 

 

Qualitätsindikator Neugeborene, die sich in einem kritischen 

Gesundheitszustand befanden (bezogen auf 

Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6 

Schwangerschaftswochen geboren wurden) 

(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 

Patientinnen und Patienten) 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
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Kennzahl-ID 51818_51803 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

Typ des Ergebnisses KKez 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS, QS-Planung 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit  

Bundesergebnis 0,90 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,86 - 0,95 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 4031 / 10 / 11,17 

Rechnerisches Ergebnis 0,90 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,49 - 1,65 

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 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse 51803 

Sortierung 3 

 

 

Qualitätsindikator Neugeborene, die sich in einem kritischen 

Gesundheitszustand befanden (bezogen auf 

Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6 

Schwangerschaftswochen geboren wurden) 

(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 

Patientinnen und Patienten) 

Kennzahl-ID 51823_51803 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

Typ des Ergebnisses KKez 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS, QS-Planung 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit  

Bundesergebnis 1,04 

Referenzbereich (bundesweit)  

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
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Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,09 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 4033 / 15 / 9,76 

Rechnerisches Ergebnis 1,54 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,93 - 2,53 

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 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse 51803 

Sortierung 4 

 

 

Qualitätsindikator Schwere Verletzung des Schließmuskels und der 

Darmschleimhaut (schwerer Dammriss) der Mutter bei 

der Geburt (berücksichtigt wurden individuelle 

Risiken der Patientinnen) 

Kennzahl-ID 181800 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

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 0,81 

Referenzbereich (bundesweit) ☑ 2,96 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,74 - 0,88 

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/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 Schwere Verletzung des Schließmuskels und der 

Darmschleimhaut (schwerer Dammriss) der Mutter bei 

der spontanen Geburt von Einlingen (berücksichtigt 

wurden individuelle Risiken der Patientinnen) 

Kennzahl-ID 181801_181800 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

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


 St. Joseph Krankenhaus 

Strukturierter Qualitätsbericht 2021 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 172 

Typ des Ergebnisses KKez 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit  

Bundesergebnis 0,81 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,73 - 0,90 

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 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse 181800 

Sortierung 1 

 

 

Qualitätsindikator Schwere Verletzung des Schließmuskels und der 

Darmschleimhaut (schwerer Dammriss) der Mutter bei 

der vaginal-operativen Geburt von Einlingen 

(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 

Patientinnen) 

Kennzahl-ID 181802_181800 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

Typ des Ergebnisses KKez 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit  

Bundesergebnis 0,81 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,71 - 0,93 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz 

Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
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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 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse 181800 

Sortierung 2 

 

 

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) 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/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 

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
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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 % 

Referenzbereich (bundesweit) ☑ 5,00 % 

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

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 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  

 

 

Qualitätsindikator Es wurde einer der beiden Eierstöcke oder Eileiter 

entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation 

zeigte jedoch kein krankhaftes Ergebnis 

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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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) 12 / 0 

Rechnerisches Ergebnis 0 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 % - 24,25 % 

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 

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) 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 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) 64 / 0 

Rechnerisches Ergebnis 0 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 % - 5,66 % 

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) 10 / 0 

Rechnerisches Ergebnis 0 % 

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

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) 43 / 41 

Rechnerisches Ergebnis 95,35 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 84,54 % - 98,72 % 

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 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) 110 / 4 

Rechnerisches Ergebnis 3,64 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,42 % - 8,98 % 

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 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 % 

https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
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Bundesergebnis 99,16 % 

Referenzbereich (bundesweit)  

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

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 250 / 243 

Rechnerisches Ergebnis 97,2 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 94,33 % - 98,64 % 

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 

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)  

Rechnerisches Ergebnis  

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
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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 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) 177 / 141 

Rechnerisches Ergebnis 79,66 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 73,13 % - 84,93 % 

Ergebnis im Berichtsjahr A71 

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 

Die Klinik berichtet unaufgefordert über vorhandene 

Strukturprobleme. Die Klinik wird daher nächstes Jahr auf 

Wiedervorlage gesetzt (Abweichung größer 15% vom Ziel 

bei 177 Fällen) 

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) 53 / 38 

Rechnerisches Ergebnis 71,70 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 58,43 % - 82,03 % 

Ergebnis im Berichtsjahr  

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  

https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 

ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 

Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und 

sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 

(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 

Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem 

Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen 

Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird 

(kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen 

somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der 

Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden 

Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, 

für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber 

dennoch zur Darstellung der 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) 141 / 141 

Rechnerisches Ergebnis 100 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 97,35 % - 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) 38 / 38 

Rechnerisches Ergebnis 100 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 90,82 % - 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) 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/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
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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) 231 / 17 / 19,64 

Rechnerisches Ergebnis 0,87 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,55 - 1,35 

Ergebnis im Berichtsjahr  

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 

ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 

Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und 

sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 

(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 

Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem 

Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen 

Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird 

(kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen 

somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der 

Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden 

Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, 

für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber 

dennoch zur Darstellung der 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


 St. Joseph Krankenhaus 

Strukturierter Qualitätsbericht 2021 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 193 

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) 168 / 15 / 13,93 

Rechnerisches Ergebnis 1,08 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,66 - 1,71 

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) 68 / 4 

Rechnerisches Ergebnis 5,88 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 2,31 % - 14,17 % 

Ergebnis im Berichtsjahr  

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 

ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 

Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und 

sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 

(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 

Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem 

Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen 

Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird 

(kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen 

somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der 

Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden 

Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, 

für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber 

dennoch zur Darstellung der 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) 250 / 32 

Rechnerisches Ergebnis 12,8 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 9,21 % - 17,51 % 

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) 249 / 211 

Rechnerisches Ergebnis 84,74 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 79,75 % - 88,68 % 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
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Ergebnis im Berichtsjahr A71 

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 

Die Klinik schildert unaufgefordert Sturkturporbleme und 

kündigt selbstständig die konsequente Abbildung der 

respiratorischen AF in der Rettungsstelle an. 

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 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 98,90 % 

Referenzbereich (bundesweit)  

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

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 68 / 64 

Rechnerisches Ergebnis 94,12 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 85,83 % - 97,69 % 

Ergebnis im Berichtsjahr  

https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
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Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 

ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 

Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und 

sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 

(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 

Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem 

Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen 

Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird 

(kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen 

somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der 

Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden 

Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, 

für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber 

dennoch zur Darstellung der 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 % 

Referenzbereich (bundesweit)  

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

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 68 / 64 

Rechnerisches Ergebnis 94,12 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 85,83 % - 97,69 % 

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 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) 250 / 243 

Rechnerisches Ergebnis 97,2 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 94,33 % - 98,64 % 

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 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) 40 / 31 

Rechnerisches Ergebnis 77,5 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 62,50 % - 87,68 % 

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)  

Rechnerisches Ergebnis  

Vertrauensbereich (Krankenhaus)  

Ergebnis im Berichtsjahr  

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept


 St. Joseph Krankenhaus 

Strukturierter Qualitätsbericht 2021 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 202 

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) 63 / 49 

Rechnerisches Ergebnis 77,78 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 66,09 % - 86,27 % 

Ergebnis im Berichtsjahr U62 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept


 St. Joseph Krankenhaus 

Strukturierter Qualitätsbericht 2021 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 203 

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 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) 68 / 54 

Rechnerisches Ergebnis 79,41 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 68,36 % - 87,32 % 

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


 St. Joseph Krankenhaus 

Strukturierter Qualitätsbericht 2021 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 204 

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 

 

 

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) 231 / 70 

Rechnerisches Ergebnis 30,30 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 24,74 % - 36,51 % 

Ergebnis im Berichtsjahr  

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept


 St. Joseph Krankenhaus 
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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) 105 / 84 

Rechnerisches Ergebnis 80 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 71,35 % - 86,53 % 

Ergebnis im Berichtsjahr U62 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept


 St. Joseph Krankenhaus 

Strukturierter Qualitätsbericht 2021 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 206 

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 Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation 

Kennzahl-ID 54030 

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des 

Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen 

Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert 

werden 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 9,11 % 

Referenzbereich (bundesweit) ☑ 15,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 8,88 % - 9,35 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 31 / 4 

Rechnerisches Ergebnis 12,90 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 5,13 % - 28,85 % 

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


 St. Joseph Krankenhaus 

Strukturierter Qualitätsbericht 2021 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 207 

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 Vorbeugende Maßnahmen, um einen Sturz der 

Patientin / des Patienten nach der Operation zu 

vermeiden 

Kennzahl-ID 54050 

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des 

Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen 

Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert 

werden 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 97,54 % 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,40 % - 97,67 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 26 / 25 

Rechnerisches Ergebnis 96,15 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 81,11 % - 99,32 % 

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


 St. Joseph Krankenhaus 
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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 Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus 

dem Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten 

(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 

Patientinnen und Patienten) 

Kennzahl-ID 54033 

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des 

Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen 

Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert 

werden 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit  

Bundesergebnis 1,09 

Referenzbereich (bundesweit) ☑ 2,36 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,07 - 1,11 

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


 St. Joseph Krankenhaus 

Strukturierter Qualitätsbericht 2021 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 210 

Qualitätsindikator Komplikationen (z. B. Nachblutungen, 

Implantatfehllagen und Wundinfektionen) im direkten 

Zusammenhang mit der Operation (bezogen auf 

Operationen, die infolge eines Bruchs im oberen Teil 

des Oberschenkelknochens stattfanden und bei denen 

die gebrochenen Knochenteile durch eine metallene 

Verbindung fixiert wurden) 

Kennzahl-ID 54029 

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des 

Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen 

Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert 

werden 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 1,85 % 

Referenzbereich (bundesweit) ☑ 5,88 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,75 % - 1,96 % 

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 mit Komplikationen (z. B. 

Harnwegsinfektionen, Lungenentzündungen oder 

Thrombosen), die nur indirekt mit der Operation 

zusammenhängen (bezogen auf Operationen infolge 

eines Bruchs im oberen Teil des 

Oberschenkelknochens, bei denen die gebrochenen 

Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert 

werden; berücksichtigt wurden individuelle Risiken 

der Patientinnen und Patienten) 

Kennzahl-ID 54042 

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des 

Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen 

Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert 

werden 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit  

Bundesergebnis 1,08 

Referenzbereich (bundesweit) ☑ 2,46 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,06 - 1,11 

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 während des 

Krankenhausaufenthalts verstorben sind 

(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 

Patientinnen und Patienten) 

Kennzahl-ID 54046 

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 Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des 

Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen 

Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert 

werden 

Typ des Ergebnisses TKez 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit  

Bundesergebnis 1,05 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,02 - 1,09 

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. 

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 der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

Qualitätsindikator Schwerwiegende Schädigung der Netzhaut des Auges 

(individuelle Risiken der Kinder wurden nicht 

berücksichtigt) 

Kennzahl-ID 51078 

Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

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 3,67 % 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,13 % - 4,30 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 11 / 0 

Rechnerisches Ergebnis 0 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 % - 25,88 % 

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. 

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil 

des Indexindikators „Qualitätsindex der 

Frühgeborenenversorgung“ 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
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Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

Qualitätsindikator Schwerwiegende Schädigung der Netzhaut der Auges 

(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 

Kinder) 

Kennzahl-ID 50052 

Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Typ des Ergebnisses TKez 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit  

Bundesergebnis 1,10 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 - 1,29 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 11 / 0 / 0,49 

Rechnerisches Ergebnis 0 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 5,75 

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. 

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil 

des Indexindikators „Qualitätsindex der 

Frühgeborenenversorgung“ 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

Qualitätsindikator Frühgeborene, die verstorben sind oder eine 

schwerwiegende Hirnblutung, eine schwerwiegende 

Schädigung des Darms, der Lunge oder der Netzhaut 

des Auges hatten (berücksichtigt wurden individuelle 

Risiken der Kinder) 

Kennzahl-ID 51901 

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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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

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 1,04 

Referenzbereich (bundesweit) ☑ 2,29 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,10 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 47 / 5 / 3,27 

Rechnerisches Ergebnis 1,53 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,67 - 3,25 

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. 

Frühgeburtlichkeit ist die wichtigste Ursache für 

Morbidität und Mor talität im Kindesalter (Swamy et al. 

2008, [Anonym] 2008). Für Frühge borene zwischen 24+0 

und 32+0 Schwangerschaftswochen (SSW) oder mit einem 

Geburtsgewicht unter 1.500 g ist aufgrund der geringen 

lenz oft keine verlässliche Ermittlung der Ergebnisqualität 

mög lich, weil zufällige Schwankungen sehr ausgeprägt 

sind (Dimick et al. 2004, Heller 2008). 

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 Frühgeborene, die verstorben sind (berücksichtigt 

wurden individuelle Risiken der Kinder) 

Kennzahl-ID 51136_51901 

Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Typ des Ergebnisses KKez 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit  

Bundesergebnis 1,12 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,25 

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 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse 51901 

Sortierung 1 

 

 

Qualitätsindikator Im Krankenhaus erworbene Infektionen 

(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 

Kinder) 

Kennzahl-ID 50060 

Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus ja 

Einheit  

Bundesergebnis 0,93 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
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Referenzbereich (bundesweit) ☑ 2,47 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 - 1,00 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 478 / 4 / 4,93 

Rechnerisches Ergebnis 0,81 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,32 - 2,07 

Ergebnis im Berichtsjahr R10 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

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


 St. Joseph Krankenhaus 

Strukturierter Qualitätsbericht 2021 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 221 

 

Qualitätsindikator Beatmete Kinder mit einer Luftansammlung zwischen 

Lunge und Brustwand (berücksichtigt wurden 

individuelle Risiken der Kinder) 

Kennzahl-ID 50062 

Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit  

Bundesergebnis 0,94 

Referenzbereich (bundesweit) ☑ 2,31 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 1,01 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 311 / 10 / 8,02 

Rechnerisches Ergebnis 1,25 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,68 - 2,26 

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 Frühgeborene, die eine schwerwiegende Hirnblutung 

hatten (berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 

Kinder) 

Kennzahl-ID 51141_51901 

Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Typ des Ergebnisses KKez 

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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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)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,78 - 1,07 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz 

Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 

Ergebnis im Berichtsjahr  

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 

ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 

Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und 

sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 

(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 

Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem 

Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen 

Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird 

(kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen 

somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der 

Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden 

Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, 

für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber 

dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität von 

Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen 

können unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse 51901 

Sortierung 2 

 

 

Qualitätsindikator Frühgeborene, die eine eine schwerwiegende 

Schädigung des Darms hatten (berücksichtigt wurden 

individuelle Risiken der Kinder) 

Kennzahl-ID 51146_51901 

Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Typ des Ergebnisses KKez 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit  

Bundesergebnis 1,04 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 - 1,24 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz 

Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 

Ergebnis im Berichtsjahr  

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 

ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 

Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und 

sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 

(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 

Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem 

Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen 

Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird 

(kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen 

somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der 

Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden 

Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, 

für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber 

dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität von 

Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen 

können unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse 51901 

Sortierung 3 

 

 

Qualitätsindikator Frühgeborene, die eine schwerwiegende Schädigung 

der Lunge hatten (berücksichtigt wurden individuelle 

Risiken der Kinder) 

Kennzahl-ID 51156_51901 

Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Typ des Ergebnisses KKez 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit  

Bundesergebnis 0,98 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 - 1,10 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz 

Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 

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 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse 51901 

Sortierung 4 

 

 

Qualitätsindikator Frühgeborene, die eine schwerwiegende Schädigung 

der Netzhaut des Auges hatten (berücksichtigt wurden 

individuelle Risiken der Kinder) 

Kennzahl-ID 51161_51901 

Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Typ des Ergebnisses KKez 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit  

Bundesergebnis 1,28 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,58 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 9 / 0 / 0,21 

Rechnerisches Ergebnis 0 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 12,76 

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 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse 51901 

Sortierung 5 

 

 

Qualitätsindikator Einmalige Behandlung der Luftansammlung zwischen 

Lunge und Brustwand (sog. Pneumothorax) bei 

beatmeten Kindern 

Kennzahl-ID 222001_50062 

Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

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 0,17 % 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,13 % - 0,22 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 311 / 0 

Rechnerisches Ergebnis 0 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 % - 1,22 % 

Ergebnis im Berichtsjahr  

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept


 St. Joseph Krankenhaus 

Strukturierter Qualitätsbericht 2021 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 227 

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 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 50062 

Sortierung 2 

 

 

Qualitätsindikator Mehrfache Behandlung der Luftansammlung zwischen 

Lunge und Brustwand (sog. Pneumothorax) bei 

beatmeten Kindern 

Kennzahl-ID 222002_50062 

Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

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 1,40 % 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,28 % - 1,54 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 311 / 5 

Rechnerisches Ergebnis 1,61 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,69 % - 3,71 % 

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 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 50062 

Sortierung 3 

 

 

Qualitätsindikator Wachstum des Kopfes 

Kennzahl-ID 52262 

Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

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 10,06 % 

Referenzbereich (bundesweit) ☑ 21,90 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 9,54 % - 10,60 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 34 / 15 

Rechnerisches Ergebnis 44,12 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 28,88 % - 60,55 % 

Ergebnis im Berichtsjahr U62 

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 Ein Hörtest wurde durchgeführt 

Kennzahl-ID 50063 

Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 98,30 % 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,21 % - 98,38 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 613 / 589 

Rechnerisches Ergebnis 96,08 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 94,24 % - 97,36 % 

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 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 Keine Behandlung der Luftansammlung zwischen 

Lunge und Brustwand (sog. Pneumothorax) bei 

beatmeten Kindern 

Kennzahl-ID 222000_50062 

Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

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 0,96 % 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,86 % - 1,07 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 311 / 5 

Rechnerisches Ergebnis 1,61 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,69 % - 3,71 % 

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 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 50062 

Sortierung 1 

 

 

Qualitätsindikator Sehr kleine Frühgeborene, bei denen bei der Aufnahme 

in das Krankenhaus eine Körpertemperatur unter 36,0 

°C festgestellt wurde (bezogen auf Frühgeborene mit 

einem Geburtsgewicht unter 1.500 Gramm oder einer 

Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen; 

berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 

Kinder) 

Kennzahl-ID 50069 

Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit  

Bundesergebnis 0,86 

Referenzbereich (bundesweit) ☑ 2,55 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,77 - 0,95 

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/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  

 

 

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 Lebendgeborene, bei denen bei der Aufnahme in das 

Krankenhaus eine Körpertemperatur unter 36,0 °C 

festgestellt wurde (bezogen auf Lebendgeborene mit 

einem Geburtsgewicht von mindestens 1.500 Gramm 

und einer Schwangerschaftsdauer von mindestens 32+0 

Wochen; berücksichtigt wurden individuelle Risiken 

der Kinder) 

Kennzahl-ID 50074 

Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit  

Bundesergebnis 0,94 

Referenzbereich (bundesweit) ☑ 2,04 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91 - 0,98 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 547 / 15 / 17,18 

Rechnerisches Ergebnis 0,87 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,53 - 1,42 

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 Lebendgeborene, die im Krankenhaus verstorben sind 

(bezogen auf Lebendgeborene mit einem 

Geburtsgewicht von mindestens 1.500 Gramm und 

einer Schwangerschaftsdauer von mindestens 32+0 

Wochen) 

Kennzahl-ID 51070 

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 Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

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 0,20 % 

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,17 % - 0,23 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  

Rechnerisches Ergebnis  

Vertrauensbereich (Krankenhaus)  

Ergebnis im Berichtsjahr S92 

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 Sehr kleine Frühgeborene, die im Krankenhaus 

verstorben sind (bezogen auf Frühgeborene mit einem 

Geburtsgewicht unter 1.500 Gramm oder einer 

Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen; 

individuelle Risiken der Kinder wurden nicht 

berücksichtigt) 

Kennzahl-ID 51832 

Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

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 3,57 % 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,19 % - 3,99 % 

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. 

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil 

des Indexindikators „Qualitätsindex der 

Frühgeborenenversorgung“. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

Qualitätsindikator Sehr kleine Frühgeborene, die im Krankenhaus 

verstorben sind (bezogen auf Frühgeborene mit einem 

Geburtsgewicht unter 1.500 Gramm oder einer 

Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen; 

berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 

Kinder) 

Kennzahl-ID 51837 

Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Typ des Ergebnisses TKez 

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 1,12 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,25 

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. 

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil 

des Indexindikators „Qualitätsindex der 

Frühgeborenenversorgung“. 

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  

Sortierung  

 

 

Qualitätsindikator Schwerwiegende Hirnblutung (individuelle Risiken der 

Kinder wurden nicht berücksichtigt) 

Kennzahl-ID 51076 

Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

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 2,81 % 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,47 % - 3,19 % 

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. 

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil 

des Indexindikators „Qualitätsindex der 

Frühgeborenenversorgung“ 

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 Schwerwiegende Hirnblutung (berücksichtigt wurden 

individuelle Risiken der Kinder) 

Kennzahl-ID 50050 

Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Typ des Ergebnisses TKez 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit  

Bundesergebnis 0,94 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,83 - 1,07 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz 

Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 

Ergebnis im Berichtsjahr  

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  
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Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 

ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 

Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und 

sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 

(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 

Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem 

Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen 

Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird 

(kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen 

somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der 

Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden 

Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, 

für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber 

dennoch zur Darstellung der 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. 

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil 

des Indexindikators „Qualitätsindex der 

Frühgeborenenversorgung“ 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

Qualitätsindikator Schwerwiegende Schädigung des Darms (individuelle 

Risiken der Kinder wurden nicht berücksichtigt) 

Kennzahl-ID 51838 

Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Typ des Ergebnisses TKez 

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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Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 1,93 % 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,67 % - 2,24 % 

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. 

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil 

des Indexindikators „Qualitätsindex der 

Frühgeborenenversorgung“ 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

Qualitätsindikator Schwerwiegende Schädigung des Darms 

(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 

Kinder) 

Kennzahl-ID 51843 

Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Typ des Ergebnisses TKez 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 

Regelungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit  

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
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Bundesergebnis 1,08 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 - 1,25 

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. 

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil 

des Indexindikators „Qualitätsindex der 

Frühgeborenenversorgung“ 

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
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
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Qualitätsindikator Schwerwiegende Schädigung der Lunge (individuelle 

Risiken der Kinder wurden nicht berücksichtigt) 

Kennzahl-ID 51079 

Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

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 5,40 % 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 4,85 % - 6,01 % 

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. 

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil 

des Indexindikators „Qualitätsindex der 

Frühgeborenenversorgung“ 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

Qualitätsindikator Schwerwiegende Schädigung der Lunge 

(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 

Kinder) 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
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Kennzahl-ID 50053 

Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

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 0,98 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 1,09 

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. 

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil 

des Indexindikators „Qualitätsindex der 

Frühgeborenenversorgung“ 

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 der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

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) 16492 / 23 / 50,18 

Rechnerisches Ergebnis 0,46 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,31 - 0,69 

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) 16492 / 21 

Rechnerisches Ergebnis 0,13 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,08 % - 0,19 % 

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) 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 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) 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. 

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) 16492 / 0 

Rechnerisches Ergebnis 0 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 % - 0,02 % 

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  

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

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung 

Sonstige Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung 

Leistungsbereich: Klinik für Orthopädie und Unfallchirurgie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators: Endoprothesenregister Deutschland (EPRD) 

Ergebnis: keine Auffälligkeiten 

Messzeitraum: 01.01.-31.12.2021 

Datenerhebung: Die Datenerhebung erfolgt in einem integrierten Modul im Krankenhausinformationssystem. 

Rechenregeln: Die Rechenregeln sind im EPRD hinterlegt. 

Referenzbereiche: Alle teilnehmenden Kliniken. 

Vergleichswerte: Die Benchmarkdaten werden mit Bekanntgabe der Ergebnisse der Klinik zur Verfügung gestellt. 

Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitätsindikators bzw. des Qualitätsindikatoren-Sets mit 

Evidenzgrundlage: 

 

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

Die Fallzahlen für mindestmengenrelevante Leistungen können im Berichtsjahr 2021 von der COVID-19-Pandemie 

beeinflusst sein und sind daher nur eingeschränkt bewertbar. 

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr 

Leistungsbereich Mindestmenge Erbrachte 

Menge 

Ausnahmetatbestand Kommentar/Erläuterung 

Komplexe Eingriffe am 

Organsystem Pankreas 

10 14   

Kniegelenk-

Totalendoprothesen 

50 51   

Versorgung von Früh- und 

Reifgeborenen mit einem 

Aufnahmegewicht kleiner 

1250 g 

14 28   

C-5.2 Leistungsberechtigung für das Prognosejahr 

Leistungsbereich Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas 

Leistungsberechtigung für das Prognosejahr ja 

Im Berichtsjahr erbrachte Leistungsmenge 14 

Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und 

den ersten zwei Quartalen des auf das Berichtsjahr 

folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge 

20 

Die Prognose wurde von den Landesverbänden der 

Krankenkassen und den Ersatzkassen bestätigt 

ja 

Beginn der Leistungserbringung im Prognosejahr nach 

Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R) schriftlich mitgeteilt 

Nein 
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Sondergenehmigung der Landesbehörden zur 

Sicherstellung einer flächendeckenden Versorgung erteilt 

Nein 

 

 

Leistungsbereich Kniegelenk-Totalendoprothesen 

Leistungsberechtigung für das Prognosejahr ja 

Im Berichtsjahr erbrachte Leistungsmenge 51 

Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und 

den ersten zwei Quartalen des auf das Berichtsjahr 

folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge 

72 

Die Prognose wurde von den Landesverbänden der 

Krankenkassen und den Ersatzkassen bestätigt 

ja 

Beginn der Leistungserbringung im Prognosejahr nach 

Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R) schriftlich mitgeteilt 

Nein 

Sondergenehmigung der Landesbehörden zur 

Sicherstellung einer flächendeckenden Versorgung erteilt 

Nein 

 

 

Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Reifgeborenen mit einem 

Aufnahmegewicht kleiner 1250 g 

Leistungsberechtigung für das Prognosejahr ja 

Im Berichtsjahr erbrachte Leistungsmenge 28 

Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und 

den ersten zwei Quartalen des auf das Berichtsjahr 

folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge 

27 

Die Prognose wurde von den Landesverbänden der 

Krankenkassen und den Ersatzkassen bestätigt 

ja 

Beginn der Leistungserbringung im Prognosejahr nach 

Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R) schriftlich mitgeteilt 

Nein 

Sondergenehmigung der Landesbehörden zur 

Sicherstellung einer flächendeckenden Versorgung erteilt 

Nein 

C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V 

("Strukturqualitätsvereinbarung") 

Nr. Vereinbarung bzw. Richtlinie Kommentar/Erläuterung 

CQ05 Maßnahmen zur Qualitätssicherung der 

Versorgung von Früh- und Reifgeborenen – 

Perinatalzentrum LEVEL 1 

 

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) 

173 

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

Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurückliegt 

86 

Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 67 

  

(*) 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) 
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C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr 

8.1 Monatsbezogener Erfüllungsgrad der PpUG 

Fachabteilung Pflegesensitiv

er Bereich 

Station Schich

t 

Monatsbezogen

er 

Erfüllungsgrad 

Ausnahmetatbestän

de 

Kommentar 

Allgemeine 

Chirurgie, Innere 

Medizin/Schwerpun

kt 

Gastroenterologie, 

Innere 

Medizin/Schwerpun

kt Nephrologie, 

Orthopädie 

Allgemeine 

Chirurgie, 

Unfallchirurgie 

Station 

6/8 

(S6/S8) 

Nacht 100,00 0  

Allgemeine 

Chirurgie, Innere 

Medizin/Schwerpun

kt 

Gastroenterologie, 

Innere 

Medizin/Schwerpun

kt Nephrologie, 

Orthopädie 

Allgemeine 

Chirurgie, 

Unfallchirurgie 

Station 8 

(S8) 

Nacht 100,00 0  

Allgemeine 

Chirurgie, Innere 

Medizin/Schwerpun

kt 

Gastroenterologie, 

Innere 

Medizin/Schwerpun

kt Nephrologie, 

Orthopädie 

Allgemeine 

Chirurgie, 

Innere 

Medizin, 

Unfallchirurgie 

Station 8 

(S8) 

Tag 100,00 0  

Allgemeine 

Chirurgie, Innere 

Medizin/Schwerpun

kt 

Gastroenterologie, 

Innere 

Medizin/Schwerpun

kt Nephrologie, 

Orthopädie 

Allgemeine 

Chirurgie, 

Unfallchirurgie 

Station 6 

(S6) 

Nacht 100,00 0  

Allgemeine 

Chirurgie, Innere 

Medizin/Schwerpun

kt 

Gastroenterologie, 

Innere 

Medizin/Schwerpun

kt Nephrologie, 

Orthopädie 

Allgemeine 

Chirurgie, 

Innere 

Medizin, 

Unfallchirurgie 

Station 6 

(S6) 

Tag 100,00 0  
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Fachabteilung Pflegesensitiv

er Bereich 

Station Schich

t 

Monatsbezogen

er 

Erfüllungsgrad 

Ausnahmetatbestän

de 

Kommentar 

Allgemeine 

Chirurgie, Innere 

Medizin/Schwerpun

kt 

Gastroenterologie, 

Innere 

Medizin/Schwerpun

kt Nephrologie, 

Orthopädie 

Allgemeine 

Chirurgie, 

Innere 

Medizin, 

Unfallchirurgie 

Station 

6/8 

(S6/S8) 

Tag 100,00 0  

Geriatrie Geriatrie Station 

11 (S11) 

Nacht 100,00 0  

Geriatrie Geriatrie Station 

11 (S11) 

Tag 100,00 0  

Geriatrie, 

Orthopädie 

Geriatrie Station 

15 (S15) 

Nacht 100,00 0  

Geriatrie, 

Orthopädie 

Unfallchirurgie Station 

15 (S15) 

Tag 100,00 0  

Geriatrie, 

Orthopädie 

Geriatrie Station 

15 (S15) 

Tag 100,00 0  

Geriatrie, 

Orthopädie 

Unfallchirurgie Station 

15 (S15) 

Nacht 100,00 0  

Innere 

Medizin/Schwerpun

kt 

Gastroenterologie, 

Innere 

Medizin/Schwerpun

kt Nephrologie 

Innere Medizin Station 

17 (S17) 

Nacht 100,00 0  

Innere 

Medizin/Schwerpun

kt 

Gastroenterologie, 

Innere 

Medizin/Schwerpun

kt Nephrologie 

Innere Medizin Station 

20 (S20) 

Tag 100,00 0  

Innere 

Medizin/Schwerpun

kt 

Gastroenterologie, 

Innere 

Medizin/Schwerpun

kt Nephrologie 

Innere Medizin Station 

22/24 

(S22/S24

) 

Nacht 100,00 0  

Innere 

Medizin/Schwerpun

kt 

Gastroenterologie, 

Innere 

Medizin/Schwerpun

kt Nephrologie 

Innere Medizin Station 

17 (S17) 

Tag 100,00 0  
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Fachabteilung Pflegesensitiv

er Bereich 

Station Schich

t 

Monatsbezogen

er 

Erfüllungsgrad 

Ausnahmetatbestän

de 

Kommentar 

Innere 

Medizin/Schwerpun

kt 

Gastroenterologie, 

Innere 

Medizin/Schwerpun

kt Nephrologie 

Innere Medizin Station 

20 (S20) 

Nacht 100,00 0  

Innere 

Medizin/Schwerpun

kt 

Gastroenterologie, 

Innere 

Medizin/Schwerpun

kt Nephrologie 

Innere Medizin Station 

22/24 

(S22/S24

) 

Tag 100,00 0  

Innere 

Medizin/Schwerpun

kt Nephrologie 

Innere Medizin Station 

27 (S27) 

Tag 100,00 0  

Intensivmedizin Intensivmedizi

n 

Station 

28 (S28) 

Nacht 100,00 0  

Intensivmedizin Intensivmedizi

n 

Station 

28 (S28) 

Tag 100,00 0  

Kinderchirurgie, 

Pädiatrie 

Pädiatrie Station 

44 (S44) 

Tag 100,00 0  

Kinderchirurgie, 

Pädiatrie 

Pädiatrie Station 

44 (S44) 

Nacht 40,00 0 hoher 

Personalkrankensta

nd 

Kinderchirurgie, 

Pädiatrie 

Pädiatrie Station 

45 (S45) 

Tag 100,00 0  

Kinderchirurgie, 

Pädiatrie 

Pädiatrie Station 

44/45 

(S44/S45

) 

Tag 100,00 0 Krankheitsbedingte

r Personalausfall 

Kinderchirurgie, 

Pädiatrie 

Pädiatrie Station 

45 (S45) 

Nacht 60,00 0 hoher 

Personalkrankensta

nd 

Kinderchirurgie, 

Pädiatrie 

Pädiatrie Station 

44/45 

(S44/S45

) 

Nacht 100,00 0 Krankheitsbedingte

r Personalausfall 

Orthopädie Unfallchirurgie Station 

14 (S14) 

Nacht 100,00 0  

Orthopädie Unfallchirurgie Station 

14 (S14) 

Tag 100,00 0  

Pädiatrie Pädiatrische 

Intensivmedizi

n 

Station 

40b 

(S40b) 

Nacht 90,91 0  

Pädiatrie Pädiatrische 

Intensivmedizi

n 

Station 

40b 

(S40b) 

Tag 81,82 0  

8.2 Schichtbezogener Erfüllungsgrad der PpUG 
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Fachabteilung Pflegesensitiver 

Bereich 

Station Schicht Schichtbezogener 

Erfüllungsgrad 

Kommentar 

Allgemeine 

Chirurgie, Innere 

Medizin/Schwerpunkt 

Gastroenterologie, 

Innere 

Medizin/Schwerpunkt 

Nephrologie, 

Orthopädie 

Allgemeine Chirurgie, 

Unfallchirurgie 

Station 8 

(S8) 

Nacht 90,00  

Allgemeine 

Chirurgie, Innere 

Medizin/Schwerpunkt 

Gastroenterologie, 

Innere 

Medizin/Schwerpunkt 

Nephrologie, 

Orthopädie 

Allgemeine Chirurgie, 

Unfallchirurgie 

Station 6 

(S6) 

Nacht 90,67  

Allgemeine 

Chirurgie, Innere 

Medizin/Schwerpunkt 

Gastroenterologie, 

Innere 

Medizin/Schwerpunkt 

Nephrologie, 

Orthopädie 

Allgemeine Chirurgie, 

Unfallchirurgie 

Station 6/8 

(S6/S8) 

Nacht 98,37  

Allgemeine 

Chirurgie, Innere 

Medizin/Schwerpunkt 

Gastroenterologie, 

Innere 

Medizin/Schwerpunkt 

Nephrologie, 

Orthopädie 

Allgemeine Chirurgie, 

Innere Medizin, 

Unfallchirurgie 

Station 6/8 

(S6/S8) 

Tag 97,83  

Allgemeine 

Chirurgie, Innere 

Medizin/Schwerpunkt 

Gastroenterologie, 

Innere 

Medizin/Schwerpunkt 

Nephrologie, 

Orthopädie 

Allgemeine Chirurgie, 

Innere Medizin, 

Unfallchirurgie 

Station 8 

(S8) 

Tag 98,00  

Allgemeine 

Chirurgie, Innere 

Medizin/Schwerpunkt 

Gastroenterologie, 

Innere 

Medizin/Schwerpunkt 

Nephrologie, 

Orthopädie 

Allgemeine Chirurgie, 

Innere Medizin, 

Unfallchirurgie 

Station 6 

(S6) 

Tag 87,33  

Geriatrie Geriatrie Station 11 

(S11) 

Tag 99,18  

Geriatrie Geriatrie Station 11 

(S11) 

Nacht 80,27  

Geriatrie, Orthopädie Geriatrie Station 15 

(S15) 

Nacht 92,41  

Geriatrie, Orthopädie Geriatrie Station 15 

(S15) 

Tag 93,67  
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Fachabteilung Pflegesensitiver 

Bereich 

Station Schicht Schichtbezogener 

Erfüllungsgrad 

Kommentar 

Geriatrie, Orthopädie Unfallchirurgie Station 15 

(S15) 

Nacht 92,41  

Geriatrie, Orthopädie Unfallchirurgie Station 15 

(S15) 

Tag 93,67  

Innere 

Medizin/Schwerpunkt 

Gastroenterologie, 

Innere 

Medizin/Schwerpunkt 

Nephrologie 

Innere Medizin Station 17 

(S17) 

Nacht 97,71  

Innere 

Medizin/Schwerpunkt 

Gastroenterologie, 

Innere 

Medizin/Schwerpunkt 

Nephrologie 

Innere Medizin Station 17 

(S17) 

Tag 92,48  

Innere 

Medizin/Schwerpunkt 

Gastroenterologie, 

Innere 

Medizin/Schwerpunkt 

Nephrologie 

Innere Medizin Station 

22/24 

(S22/S24) 

Nacht 97,60  

Innere 

Medizin/Schwerpunkt 

Gastroenterologie, 

Innere 

Medizin/Schwerpunkt 

Nephrologie 

Innere Medizin Station 

22/24 

(S22/S24) 

Tag 100,00  

Innere 

Medizin/Schwerpunkt 

Gastroenterologie, 

Innere 

Medizin/Schwerpunkt 

Nephrologie 

Innere Medizin Station 20 

(S20) 

Nacht 97,01  

Innere 

Medizin/Schwerpunkt 

Gastroenterologie, 

Innere 

Medizin/Schwerpunkt 

Nephrologie 

Innere Medizin Station 20 

(S20) 

Tag 99,10  

Innere 

Medizin/Schwerpunkt 

Nephrologie 

Innere Medizin Station 27 

(S27) 

Tag 99,70  

Intensivmedizin Intensivmedizin Station 28 

(S28) 

Nacht 96,44  

Intensivmedizin Intensivmedizin Station 28 

(S28) 

Tag 76,71  

Kinderchirurgie, 

Pädiatrie 

Pädiatrie Station 

44/45 

(S44/S45) 

Nacht 60,87 Krankheitsbedingter 

Personalausfall 

Kinderchirurgie, 

Pädiatrie 

Pädiatrie Station 44 

(S44) 

Nacht 36,00 hoher 

Personalkrankenstand 

Kinderchirurgie, 

Pädiatrie 

Pädiatrie Station 44 

(S44) 

Tag 64,00  

Kinderchirurgie, 

Pädiatrie 

Pädiatrie Station 45 

(S45) 

Nacht 54,67 hoher 

Personalkrankenstand 
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Fachabteilung Pflegesensitiver 

Bereich 

Station Schicht Schichtbezogener 

Erfüllungsgrad 

Kommentar 

Kinderchirurgie, 

Pädiatrie 

Pädiatrie Station 45 

(S45) 

Tag 65,33  

Kinderchirurgie, 

Pädiatrie 

Pädiatrie Station 

44/45 

(S44/S45) 

Tag 78,26 Krankheitsbedingter 

Personalausfall 

Orthopädie Unfallchirurgie Station 14 

(S14) 

Nacht 91,02  

Orthopädie Unfallchirurgie Station 14 

(S14) 

Tag 95,21  

Pädiatrie Pädiatrische 

Intensivmedizin 

Station 40b 

(S40b) 

Tag 62,77  

Pädiatrie Pädiatrische 

Intensivmedizin 

Station 40b 

(S40b) 

Nacht 52,00  

 


