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C                Qualitätssicherung 

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate 

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentati-
onsrate 

Kommentar 

Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU) 338 100,0 Die Dokumentationsrate wurde kranken-
hausbezogen berechnet 

Geburtshilfe (16/1) 724 100,0 Die Dokumentationsrate wurde kranken-
hausbezogen berechnet 

Gynäkologische Operationen (ohne Hyste-
rektomien) (15/1) 

233 100,0 Die Dokumentationsrate wurde kranken-
hausbezogen berechnet 

Herzschrittmacherversorgung: Herzschritt-
macher-Implantation (09/1) 

94 100,0 Die Dokumentationsrate wurde kranken-
hausbezogen berechnet 

Herzschrittmacherversorgung: Herzschritt-
macher-Aggregatwechsel (09/2) 

42 100,0 Die Dokumentationsrate wurde kranken-
hausbezogen berechnet 

Herzschrittmacherversorgung: Herzschritt-
macher-Revision/-Systemwechsel/-Explan-
tation (09/3) 

6 100,0 Die Dokumentationsrate wurde kranken-
hausbezogen berechnet 

Hüftendoprothesenversorgung (HEP) 352 100,0 Die Dokumentationsrate wurde kranken-
hausbezogen berechnet. Hinweis: Für das 
Berichtsjahr 2020 sind die Dokumentations-
raten nur eingeschränkt aussagekräftig, da 
sich im Erfassungsjahr 2020 Unterschreitun-
gen der Dokumentationsrate in Folge der 
COVID-19-Pandemie ergeben können, die 
als unverschuldet zu werten sind. 

Hüftendoprothesenversorgung: Hüftendop-
rothesen-Erstimplantation einschl. endopro-
thetische Versorgung Femurfraktur 
(HEP_IMP) 

330 100,0 Die Dokumentationsrate wurde kranken-
hausbezogen berechnet. Hinweis: Für das 
Berichtsjahr 2020 sind die Dokumentations-
raten nur eingeschränkt aussagekräftig, da 
sich im Erfassungsjahr 2020 Unterschreitun-
gen der Dokumentationsrate in Folge der 
COVID-19-Pandemie ergeben können, die 
als unverschuldet zu werten sind. 

Hüftendoprothesenversorgung: Hüft-Endop-
rothesenwechsel und -komponentenwechsel 
(HEP_WE) 

23 100,0 Die Dokumentationsrate wurde kranken-
hausbezogen berechnet 

Hüftgelenknahe Femurfraktur mit osteosyn-
thetischer Versorgung (17/1) 

137 100,0 Die Dokumentationsrate wurde kranken-
hausbezogen berechnet 

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregat-
wechsel (09/5) 

6 100,0 Die Dokumentationsrate wurde kranken-
hausbezogen berechnet 

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation 
(09/4) 

8 100,0 Die Dokumentationsrate wurde kranken-
hausbezogen berechnet 

Implantierbare Defibrillatoren-Revi-
sion/Systemwechsel/Explantation (09/6) 

< 4 < 4 Die Dokumentationsrate wurde kranken-
hausbezogen berechnet 

Karotis-Revaskularisation (10/2) 17 100,0 Die Dokumentationsrate wurde kranken-
hausbezogen berechnet 

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 262 100,0 Die Dokumentationsrate wurde kranken-
hausbezogen berechnet 



 
 

 

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentati-
onsrate 

Kommentar 

Knieendoprothesenversorgung: Knieendop-
rothesen-Erstimplantation einschl. Knie-
Schlittenprothesen (KEP_IMP) 

248 100,0 Die Dokumentationsrate wurde kranken-
hausbezogen berechnet 

Knieendoprothesenversorgung: Knieendop-
rothesenwechsel und –komponentenwechsel 
(KEP_WE) 

14 100,0 Die Dokumentationsrate wurde kranken-
hausbezogen berechnet 

Mammachirurgie (18/1) 257 100,0 Die Dokumentationsrate wurde kranken-
hausbezogen berechnet 

Neonatologie (NEO) 0  In diesem Leistungsbereich wurde keine do-
kumentationspflichtige Leistung erbracht. 

Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK) 400 100,0 Die Dokumentationsrate wurde kranken-
hausbezogen berechnet 

Kombinierte Koronar- und Aortenklappen-
chirurgie (HCH)1 

0  In diesem Leistungsbereich wurde keine do-
kumentationspflichtige Leistung erbracht. 

Aortenklappenchirurgie, isoliert (HCH) 0  In diesem Leistungsbereich wurde keine do-
kumentationspflichtige Leistung erbracht. 

Koronarchirurgie, isoliert (HCH) 0  In diesem Leistungsbereich wurde keine do-
kumentationspflichtige Leistung erbracht. 

Zählleistungsbereich Kathetergestützte en-
dovaskuläre Aortenklappenimplantation 
(HCH_AORT_KATH_ENDO) 

0  In diesem Leistungsbereich wurde keine do-
kumentationspflichtige Leistung erbracht. 

Zählleistungsbereich Kathetergestützte 
transapikale Aortenklappenimplantation 
(HCH_AORT_KATH_TRAPI) 

0  In diesem Leistungsbereich wurde keine do-
kumentationspflichtige Leistung erbracht. 

Herztransplantation und Herzunterstüt-
zungssysteme/Kunstherzen (HTXM) 

0  In diesem Leistungsbereich wurde keine do-
kumentationspflichtige Leistung erbracht. 

Herztransplantation (HTXM_TX) 0  In diesem Leistungsbereich wurde keine do-
kumentationspflichtige Leistung erbracht. 

Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen 
(HTXM_MKU) 

0  In diesem Leistungsbereich wurde keine do-
kumentationspflichtige Leistung erbracht. 

Leberlebendspende (LLS) 0  In diesem Leistungsbereich wurde keine do-
kumentationspflichtige Leistung erbracht. 

Lebertransplantation (LTX) 0  In diesem Leistungsbereich wurde keine do-
kumentationspflichtige Leistung erbracht. 

Lungen- und Herz-Lungentransplantation  
(LUTX) 

0  In diesem Leistungsbereich wurde keine do-
kumentationspflichtige Leistung erbracht. 

Nierenlebendspende (NLS) 0  In diesem Leistungsbereich wurde keine do-
kumentationspflichtige Leistung erbracht. 

                                            
1In den Leistungsbereichen isolierte Aortenklappenchirurgie, kombinierte Koronar- und Aor-
tenklappenchirurgie und isolierte Koronarchirurgie wird nur eine Gesamtdokumentationsrate 
berechnet. 



 
 

 

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentati-
onsrate 

Kommentar 

Nierentransplantation (PNTX)2 0  In diesem Leistungsbereich wurde keine do-
kumentationspflichtige Leistung erbracht. 

Pankreas- und Pankreas-Nierentransplanta-
tion (PNTX) 

0  In diesem Leistungsbereich wurde keine do-
kumentationspflichtige Leistung erbracht. 

Perkutane Koronarintervention (PCI) und 
Koronarangiographie (PCI_LKG) 

793 100,0 Die Dokumentationsrate wurde kranken-
hausbezogen berechnet 

C-1.2.[1] Ergebnisse der Qualitätssicherung für das Krankenhaus 

C-1.2.[1] A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschränkt zur Veröffentlichung geeignet 
bewertete Qualitätsindikatoren bzw. Kennzahlen 

 

C-1.2.[1] A.I Qualitätsindikatoren bzw. Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den 
Strukturierten Dialog bzw. durch das Stellungnahmeverfahren bedürfen oder für die 
eine Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnahmeverfahrens bereits 
vorliegt 

 
 
Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Frühe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst früh nach Auf-
nahme in das Krankenhaus gemessen 

Ergebnis-ID 2005 

Grundgesamtheit 338 

Beobachtete Ereignisse 336 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 99,41% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,73 - 98,81% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 97,87 - 99,84% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

Bezeichnung der Kennzahl Frühe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (ohne CO-
VID-19-Fälle) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst früh nach Auf-
nahme in das Krankenhaus gemessen. Fälle, für die COVID-19 
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht berück-
sichtigt. 

Ergebnis-ID 232000_2005 

Grundgesamtheit 267 

Beobachtete Ereignisse 266 

Erwartete Ereignisse  

                                            
2In den Leistungsbereichen Nierentransplantation und Pankreas- und Pankreas-Nierentrans-
plantation wird nur eine Gesamtdokumentationsrate berechnet. 



 
 

 

Ergebnis (Einheit) 99,63% 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,63 - 98,73% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 97,91 - 99,93% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stel-
lungnahmeverfahrens 

- 

 
 
Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung der Kennzahl Frühe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (nicht aus 
anderem Krankenhaus) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst früh nach Auf-
nahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf Patientinnen 
und Patienten, die nicht aus einem anderem Krankenhaus aufge-
nommen wurden) 

Ergebnis-ID 2006 

Grundgesamtheit 334 

Beobachtete Ereignisse 332 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 99,40% 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,79 - 98,87% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 97,84 - 99,84% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

- 

Bezeichnung der Kennzahl Frühe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (nicht aus 
anderem Krankenhaus und ohne COVID-19-Fälle) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst früh nach Auf-
nahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf Patientinnen 
und Patienten, die nicht aus einem anderem Krankenhaus aufge-
nommen wurden). Fälle, für die COVID-19 dokumentiert wurde, 
wurden bei der Berechnung nicht berücksichtigt. 

Ergebnis-ID 232001_2006 

Grundgesamtheit 264 

Beobachtete Ereignisse 263 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 99,62% 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,69 - 98,80% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 97,89 - 99,93% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stel-
lungnahmeverfahrens 

- 

 
 



 
 

 

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung der Kennzahl Frühe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (aus anderem 
Krankenhaus) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden 
nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf Pati-
entinnen und Patienten, die aus einem anderem Krankenhaus auf-
genommen wurden) 

Ergebnis-ID 2007 

Grundgesamtheit 4 

Beobachtete Ereignisse 4 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,25 - 97,81% 

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

- 

Bezeichnung der Kennzahl Frühe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (aus anderem 
Krankenhaus und ohne COVID-19-Fälle) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden 
nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf Pati-
entinnen und Patienten, die aus einem anderem Krankenhaus auf-
genommen wurden). Fälle, für die COVID-19 dokumentiert 
wurde, wurden bei der Berechnung nicht berücksichtigt. 

Ergebnis-ID 232002_2007 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,41 - 97,26% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stel-
lungnahmeverfahrens 

- 

 
 
Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Frühe antimikrobielle Therapie nach Aufnahme 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators 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 Be-
rechnung nicht berücksichtigt. 

Ergebnis-ID 2009 

Grundgesamtheit 233 

Beobachtete Ereignisse 224 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 96,14% 



 
 

 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 93,08 - 93,34% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 92,82 - 97,95% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

Bezeichnung der Kennzahl Frühe antimikrobielle Therapie nach Aufnahme (inkl. CO-
VID- 19-Fälle) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl Behandlung mit Antibiotika möglichst früh nach Aufnahme in 
das Krankenhaus (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die 
nicht aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen wurden). 

Ergebnis-ID 232003_2009 

Grundgesamtheit 66 

Beobachtete Ereignisse 62 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 93,94% 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 82,89 - 83,19% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 85,43 - 97,62% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stel-
lungnahmeverfahrens 

- 

 
 
Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Frühmobilisation nach Aufnahme 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Möglichst früh nach Aufnahme sollte sich die Patientin/der Pati-
ent alleine oder mit Hilfe für eine gewisse Zeit bewegen 

Ergebnis-ID 2013 

Grundgesamtheit 149 

Beobachtete Ereignisse 147 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 98,66% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 92,49 - 92,79% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 95,24 - 99,63% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

Bezeichnung der Kennzahl Frühmobilisation nach Aufnahme (ohne COVID-19- Fälle) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl Möglichst früh nach Aufnahme sollte sich die Patientin/der Pati-
ent alleine oder mit Hilfe für eine gewisse Zeit bewegen. Fälle, 
für die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berech-
nung nicht berücksichtigt. 

Ergebnis-ID 232004_2013 

Grundgesamtheit 130 

Beobachtete Ereignisse 128 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 98,46% 



 
 

 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 92,52 - 92,87% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 94,56 - 99,58% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stel-
lungnahmeverfahrens 

- 

 
 
Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Vollständige Bestimmung klinischer Stabilitätskriterien bis 
zur Entlassung 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien 
gemessen, anhand derer bestimmt werden, ob der Patient ausrei-
chend gesund ist 

Ergebnis-ID 2028 

Grundgesamtheit 222 

Beobachtete Ereignisse 220 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 99,10% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,41 - 96,58% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 96,78 - 99,75% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

Bezeichnung der Kennzahl Vollständige Bestimmung klinischer Stabilitätskriterien bis 
zur Entlassung (ohne COVID-19-Fälle) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien 
gemessen, anhand derer bestimmt werden, ob der Patient ausrei-
chend gesund ist. Fälle, für die COVID-19 dokumentiert wurde, 
wurden bei der Berechnung nicht berücksichtigt. 

Ergebnis-ID 232005_2028 

Grundgesamtheit 166 

Beobachtete Ereignisse 164 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 98,80% 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,77 - 96,00% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 95,71 - 99,67% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stel-
lungnahmeverfahrens 

- 

 
 
Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung der Kennzahl Erfüllung klinischer Stabilitätskriterien bis zur Entlassung 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem 
Krankenhaus bestimmte medizinische Kriterien erfüllten und da-
mit ausreichend gesund waren 

Ergebnis-ID 2036 



 
 

 

Grundgesamtheit 220 

Beobachtete Ereignisse 216 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 98,18% 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,62 - 98,73% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 95,42 - 99,29% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

- 

Bezeichnung der Kennzahl Erfüllung klinischer Stabilitätskriterien bis zur Entlassung 
(ohne COVID-19- Fälle) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem 
Krankenhaus bestimmte medizinische Kriterien erfüllten und da-
mit ausreichend gesund waren. Fälle, für die COVID-19 doku-
mentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht berücksichtigt. 

Ergebnis-ID 232006_2036 

Grundgesamtheit 164 

Beobachtete Ereignisse 160 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 97,56% 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,57 - 98,71% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 93,90 - 99,05% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stel-
lungnahmeverfahrens 

- 

 
 
Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Die Anzahl der Atemzüge pro Minute der Patientin / des Patien-
ten wurde bei Aufnahme in das Krankenhaus gemessen 

Ergebnis-ID 50722 

Grundgesamtheit 336 

Beobachtete Ereignisse 330 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 98,21% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,69 - 96,82% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 96,16 - 99,18% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

Bezeichnung der Kennzahl Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme (ohne COVID-
19- Fälle) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl Die Anzahl der Atemzüge pro Minute der Patientin / des Patien-
ten wurde bei Aufnahme in das Krankenhaus gemessen. Fälle, für 
die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung 
nicht berücksichtigt. 



 
 

 

Ergebnis-ID 232009_50722 

Grundgesamtheit 265 

Beobachtete Ereignisse 261 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 98,49% 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,63 - 96,79% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 96,18 - 99,41% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stel-
lungnahmeverfahrens 

- 

 
 
Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sterblichkeit im Krankenhaus 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten An-
zahl an Patientinnen und Patienten, die während des Kranken-
hausaufenthalts verstorben sind (berücksichtigt wurden individu-
elle Risiken der Patientinnen und Patienten). Fälle, für die CO-
VID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht 
berücksichtigt. 

Ergebnis-ID 50778 

Grundgesamtheit 235 

Beobachtete Ereignisse 18 

Erwartete Ereignisse 43,86 

Ergebnis (Einheit) 0,41 

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,98 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,03 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,26 - 0,63 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

Bezeichnung der Kennzahl Sterblichkeit im Krankenhaus (inkl. COVID-19-Fälle) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten An-
zahl an Patientinnen und Patienten, die während des Kranken-
hausaufenthalts verstorben sind (berücksichtigt wurden individu-
elle Risiken der Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 232007_50778 

Grundgesamtheit 302 

Beobachtete Ereignisse 24 

Erwartete Ereignisse 47,98 

Ergebnis (Einheit) 0,50 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,03 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,34 - 0,73 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stel-
lungnahmeverfahrens 

- 

Bezeichnung der Kennzahl Sterblichkeit im Krankenhaus (nur COVID-19-Fälle) 



 
 

 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl Alle Patientinnen und Patienten, die während des Krankenhaus-
aufenthalts verstorben sind und für die COVID-19 dokumentiert 
wurde. 

Ergebnis-ID 232010_50778 

Grundgesamtheit 67 

Beobachtete Ereignisse 6 

Erwartete Ereignisse 4,12 

Ergebnis (Einheit) 1,46 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,03 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,68 - 2,96 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stel-
lungnahmeverfahrens 

- 

 
 
Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung der Kennzahl Gesamtsterblichkeit im Krankenhaus (ohne COVID-19- 
Fälle,nicht risikoadjustiert) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl Alle Patientinnen und Patienten, die während des Krankenhaus-
aufenthalts verstorben sind (individuelle Risiken der Patientin-
nen und Patienten wurden nicht berücksichtigt). Fälle, für die 
COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung 
nicht berücksichtigt. 

Ergebnis-ID 231900 

Grundgesamtheit 267 

Beobachtete Ereignisse 36 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 13,48% 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 15,35 - 15,69% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 9,90 - 18,10% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

- 

Bezeichnung der Kennzahl Gesamtsterblichkeit im Krankenhaus (nicht risikoadjustiert 
und inkl. COVID-19-Fälle) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl Alle Patientinnen und Patienten, die während des Krankenhaus-
aufenthalts verstorben sind (individuelle Risiken der Patientin-
nen und Patienten wurden nicht berücksichtigt). 

Ergebnis-ID 232008_231900 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit)  



 
 

 

Vertrauensbereich (bundesweit) 16,92 - 17,20% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stel-
lungnahmeverfahrens 

- 

 
 
Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Anwesenheit eines Pädiaters bei Frühgeburten 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Eine Kinderärztin / ein Kinderarzt war bei der Geburt von Früh-
geborenen anwesend 

Ergebnis-ID 318 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,69 - 97,13% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

N01 - Qualitätsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fälle 
nicht aufgetreten sind 

 
 
Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Bezeichnung der Kennzahl Azidose bei reifen Einlingen (rohe Rate) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl Übersäuerung des Nabelschnurblutes bei Neugeborenen (Früh-
geborene, Zwillings- oder andere Mehrlingsgeburten wurden 
nicht einbezogen; individuelle Risiken von Mutter und Kind wur-
den nicht berücksichtigt) 

Ergebnis-ID 321 

Grundgesamtheit 695 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,22 - 0,24% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,55% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

- 

 
 



 
 

 

Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Antenatale Kortikosteroidtherapie bei Frühgeburten mit ei-
nem präpartalen stationären Aufenthalt von mindestens zwei 
Kalendertagen 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Bei einer drohenden Frühgeburt wurde die Mutter vor der Ge-
burt mit Kortison behandelt, dazu musste die Mutter bereits 2 
Tage vor der Geburt in das Krankenhaus aufgenommen worden 
sein 

Ergebnis-ID 330 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,13 - 96,97% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

N01 - Qualitätsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fälle 
nicht aufgetreten sind 

 
 
Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Bezeichnung des Qualitätsindikators E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt über 20 Minuten 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Der Zeitraum zwischen der Entscheidung einen Notfallkaiser-
schnitt durchzuführen und der Geburt des Kindes war länger als 
20 Minuten 

Ergebnis-ID 1058 

Grundgesamtheit 17 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,22 - 0,43% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 18,43% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 
Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei Kaiserschnittent-
bindung 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Zur Vorbeugung von Infektionen wurden der Mutter kurz vor o-
der kurz nach einer Kaiserschnittgeburt Antibiotika gegeben 

Ergebnis-ID 50045 

Grundgesamtheit 212 

Beobachtete Ereignisse 211 

Erwartete Ereignisse  



 
 

 

Ergebnis (Einheit) 99,53% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,94 - 99,02% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 97,38 - 99,92% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 
Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Bezeichnung der Kennzahl Azidose bei reifen Einlingen 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten An-
zahl an Neugeborenen mit einer Übersäuerung des Nabel-
schnurblutes (bezogen auf Neugeborene, die zwischen der 37. 
und einschließlich der 41. Schwangerschaftswoche geboren wur-
den; Zwillings- oder andere Mehrlingsgeburten wurden nicht 
einbezogen; berücksichtigt wurden individuelle Risiken von Mut-
ter und Kind) 

Ergebnis-ID 51397 

Grundgesamtheit 695 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 1,53 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95 - 1,05 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,50 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

- 

 
 
Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Qualitätsindex zum kritischen Outcome bei Reifgeborenen 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Neugeborene, die nach der Geburt verstorben sind oder sich in 
einem kritischen Gesundheitszustand befanden (Frühgeborene 
wurden nicht miteinbezogen) 

Ergebnis-ID 51803 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,20 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,32 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,09 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,04 - 1,15 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 



 
 

 

Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Azidose bei frühgeborenen Einlingen 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten An-
zahl an Frühgeborenen mit einer Übersäuerung des Nabel-
schnurblutes (bezogen auf Frühgeborene, die zwischen der 24. 
und einschließlich der 36. Schwangerschaftswoche geboren wur-
den; Zwillings- oder andere Mehrlingsgeburten wurden nicht 
miteinbezogen; berücksichtigt wurden individuelle Risiken von 
Mutter und Kind) 

Ergebnis-ID 51831 

Grundgesamtheit 7 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 0,07 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) <= 5,32 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 - 1,16 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 35,61 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

Kommentar beauftragte Stelle In den risikoadjustierten Qualitätsindikatoren sind die erwarte-
ten Werte der Krankenhäuser immer größer als 0. Sehr kleine 
Werte von z.B. 0,001 können aus technischen Gründen nicht dar-
gestellt werden, da nur zwei Nachkommastellen ausgewiesen 
werden. 

 
 
Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Kaiserschnittgeburt 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten An-
zahl an Kaiserschnittgeburten (berücksichtigt wurden individu-
elle Risiken der Patientinnen) 

Ergebnis-ID 52249 

Grundgesamtheit 720 

Beobachtete Ereignisse 210 

Erwartete Ereignisse 196,35 

Ergebnis (Einheit) 1,07 

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,24 (90. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,01 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,95 - 1,20 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 



 
 

 

Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Qualitätsindex zum Dammriss Grad IV 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Schwere Verletzung des Schließmuskels und der Darmschleim-
haut (schwerer Dammriss) der Mutter bei der Geburt. Zwillings- 
oder andere Mehrlingsgeburten wurden nicht einbezogen 

Ergebnis-ID 181800 

Grundgesamtheit 511 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 0,77 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,23 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,82 - 0,97 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 4,97 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

Kommentar beauftragte Stelle In den risikoadjustierten Qualitätsindikatoren sind die erwarte-
ten Werte der Krankenhäuser immer größer als 0. Sehr kleine 
Werte von z.B. 0,001 können aus technischen Gründen nicht dar-
gestellt werden, da nur zwei Nachkommastellen ausgewiesen 
werden. 

 
 
Leistungsbereich (LB) Gynäkologische Operationen (ohne Hysterektomien) 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Organerhaltung bei Operationen am Ovar bei Patientinnen 
bis 45 Jahre 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jünger waren, wurden die Ei-
erstöcke bei der Operation nicht entfernt. Die Gewebeuntersu-
chung nach der Operation zeigte kein krankhaftes oder ein gutar-
tiges Ergebnis 

Ergebnis-ID 612 

Grundgesamtheit 23 

Beobachtete Ereignisse 15 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 65,22% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 74,11 % (5. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 88,23 - 88,88% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 44,89 - 81,19% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

U32 - Das abweichende Ergebnis erklärt sich durch Einzelfälle 

 
 
Leistungsbereich (LB) Gynäkologische Operationen (ohne Hysterektomien) 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Vollständige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne 
pathologischen Befund 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Es wurde einer der beiden Eierstöcke oder Eileiter entfernt. Die 
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein 
krankhaftes Ergebnis 

Ergebnis-ID 10211 



 
 

 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 20,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 7,35 - 8,24% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

Bezeichnung der Kennzahl Vollständige Entfernung des Ovars oder der Adnexe bei Pa-
tientinnen ab 46 und bis 55 Jahre ohne pathologischen Be-
fund 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl Es wurde einer der beiden Eierstöcke oder Eileiter bei Patientin-
nen, die 46 bis 55 Jahre alt waren, entfernt. Die Gewebeuntersu-
chung nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes Ergeb-
nis 

Ergebnis-ID 172001_10211 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 12,06 - 14,27% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stel-
lungnahmeverfahrens 

- 

 
 
Leistungsbereich (LB) Gynäkologische Operationen (ohne Hysterektomien) 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit Gewe-
beentfernung 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Nach der Operation an einer der beiden Eierstöcke wurde keine 
Untersuchung des entfernten Gewebes vorgenommen 

Ergebnis-ID 12874 

Grundgesamtheit 24 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 5,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 1,09% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 13,80% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 



 
 

 

Leistungsbereich (LB) Gynäkologische Operationen (ohne Hysterektomien) 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an 
Organverletzungen bei laparoskopischer Operation 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten An-
zahl an Patientinnen, bei denen während einer Operation an den 
weiblichen Geschlechtsorganen mindestens eines der umliegen-
den Organe verletzt wurde (berücksichtigt wurden individuelle 
Risiken der Patientinnen). Die Operation wurde mittels einer 
Bauchspiegelung vorgenommen 

Ergebnis-ID 51906 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 1,62 

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,18 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,19 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,45 - 5,72 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 
Leistungsbereich (LB) Gynäkologische Operationen (ohne Hysterektomien) 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Transurethraler Dauerkatheter länger als 24 Stunden 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Patientinnen hatten länger als 24 Stunden einen Blasenkatheter 

Ergebnis-ID 52283 

Grundgesamtheit 68 

Beobachtete Ereignisse 6 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 8,82% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 6,19 % (90. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,90 - 3,12% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 4,11 - 17,94% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

H20 - Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualitätsma-
nagement zur Analyse der rechnerischen Auffälligkeit 

 
 
Leistungsbereich (LB) Gynäkologische Operationen (ohne Hysterektomien) 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen bis 45 Jahre und 
(Salpingo-) Ovariektomie mit Normalbefund oder benigner 
Histologie 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jünger waren und an den Eier-
stöcken und/oder Eileitern operiert wurden, wurden beide Eier-
stöcke entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation 
zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis 

Ergebnis-ID 60685 

Grundgesamtheit 33 

Beobachtete Ereignisse 0 



 
 

 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,84 - 1,02% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 10,43% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 
Leistungsbereich (LB) Gynäkologische Operationen (ohne Hysterektomien) 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen ab 46 und bis 55 
Jahre und (Salpingo-) Ovariektomie mit Normalbefund oder 
benigner Histologie 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren und an den Eier-
stöcken und/oder Eileitern operiert wurden, wurden beide Eier-
stöcke entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation 
zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis 

Ergebnis-ID 60686 

Grundgesamtheit 12 

Beobachtete Ereignisse 4 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 33,33% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 44,70 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 19,41 - 20,84% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 13,81 - 60,94% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 
Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Durchführung intraoperativer Messungen von Reizschwellen 
und Signalamplituden 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Die Funktionsfähigkeit der Kabel des Herzschrittmachers wurde 
während der Operation durch verschiedene Messungen überprüft 

Ergebnis-ID 52307 

Grundgesamtheit 143 

Beobachtete Ereignisse 143 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,21 - 98,41% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 97,38 - 100,00% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 



 
 

 

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfektio-
nen) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Behandlungsbedürftige Komplikationen, die während oder un-
mittelbar nach der Operation, bei der das Gehäuse des Herz-
schrittmachers ausgetauscht wurde, auftraten (z. B. Infektion der 
Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen 
Lunge und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln (Sonden) 
des Herzschrittmachers werden nicht berücksichtigt 

Ergebnis-ID 111801 

Grundgesamtheit 42 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,30 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,18 - 0,33% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 8,38% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 
Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Laufzeit des alten Herzschrittmacher-Aggregats unter 4 Jah-
ren bei Ein- und Zweikammersystemen 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Das Herzschrittmachergehäuse musste innerhalb von vier Jahren 
nach dem erstmaligen Einsetzen ausgetauscht werden, weil die 
Batterie erschöpft war (betrifft Herzschrittmacher mit ein oder 
zwei Kabeln) 

Ergebnis-ID 2190 

Grundgesamtheit 266 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,02 - 0,04% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,42% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 



 
 

 

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Prozedurassoziierte Probleme (Sonden- bzw. Taschenprob-
leme) als Indikation zum Folgeeingriff innerhalb eines Jah-
res 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten An-
zahl an aufgetretenen Probleme (berücksichtigt wurden individu-
elle Risiken der Patientinnen und Patienten). Die Probleme tra-
ten im Zusammenhang mit der Operation, bei der ein Herz-
schrittmacher eingesetzt wurde, auf und führten innerhalb eines 
Jahres zu einer erneuten Operation 

Ergebnis-ID 2194 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,70 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,77 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,04 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,24 - 1,96 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 
Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Infektionen oder Aggregatperforationen als Indikation zum 
Folgeeingriff innerhalb eines Jahres 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten An-
zahl an aufgetretenen Infektionen oder infektionsbedingte Kom-
plikationen, die innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Opera-
tion führten (berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Pa-
tientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 2195 

Grundgesamtheit 84 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 0,27 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) <= 6,14 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,19 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 13,49 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

Kommentar beauftragte Stelle In den risikoadjustierten Qualitätsindikatoren sind die erwarte-
ten Werte der Krankenhäuser immer größer als 0. Sehr kleine 
Werte von z.B. 0,001 können aus technischen Gründen nicht dar-
gestellt werden, da nur zwei Nachkommastellen ausgewiesen 
werden. 

 
 



 
 

 

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sterblichkeit im Krankenhaus 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten An-
zahl an Patientinnen und Patienten, die während des Kranken-
hausaufenthalts verstorben sind (berücksichtigt wurden individu-
elle Risiken der Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 51191 

Grundgesamtheit 94 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 1,06 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,29 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,18 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,47 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

Kommentar beauftragte Stelle In den risikoadjustierten Qualitätsindikatoren sind die erwarte-
ten Werte der Krankenhäuser immer größer als 0. Sehr kleine 
Werte von z.B. 0,001 können aus technischen Gründen nicht dar-
gestellt werden, da nur zwei Nachkommastellen ausgewiesen 
werden. 

 
 
Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Eingriffsdauer bei Implantationen und Aggregatwechseln 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Dauer der Operation (bezogen auf Operationen, bei denen erst-
mals ein Herzschrittmacher eingesetzt oder das Gehäuse des 
Herzschrittmachers ausgetauscht wurde) 

Ergebnis-ID 52139 

Grundgesamtheit 136 

Beobachtete Ereignisse 129 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 94,85% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 60,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 88,73 - 89,15% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 89,76 - 97,48% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 
Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Akzeptable Reizschwellen und Signalamplituden bei intrao-
perativen Messungen 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Ein Index, der prüft, ob die Reizschwelle des Herzschrittmaches 
im akzeptablen Bereich liegt. Durch verschiedene Messungen 
während der Operation wurde gezeigt, dass die Kabel des Herz-
schrittmachers angemessen funktionierten. 

Ergebnis-ID 52305 



 
 

 

Grundgesamtheit 347 

Beobachtete Ereignisse 332 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 95,68% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,23 - 95,39% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 92,99 - 97,36% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 
Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sondendislokation oder - dysfunktion 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Ungewollte Lageveränderung oder Funktionsstörung der Kabel 
(Sonden) des Herzschrittmachers 

Ergebnis-ID 52311 

Grundgesamtheit 94 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,50 - 1,68% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,93% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 
Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Leitlinienkonforme Systemwahl 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Das Herzschrittmachersystem wurde auf Basis anerkannter wis-
senschaftlicher Empfehlungen ausgewählt 

Ergebnis-ID 54140 

Grundgesamtheit 92 

Beobachtete Ereignisse 91 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 98,91% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,43 - 98,62% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 94,10 - 99,81% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 



 
 

 

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung der Kennzahl Systeme 1. Wahl 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den wissen-
schaftlichen Empfehlungen erforderlich. Das betrifft Herzschritt-
machersysteme, die in den meisten Fällen eingesetzt werden soll-
ten 

Ergebnis-ID 54141 

Grundgesamtheit 92 

Beobachtete Ereignisse 91 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 98,91% 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,51 - 96,78% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 94,10 - 99,81% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

- 

 
 
Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung der Kennzahl Systeme 2. Wahl 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den wissen-
schaftlichen Empfehlungen erforderlich. Das betrifft Herzschritt-
machersysteme, die in weniger als der Hälfte der Fälle eingesetzt 
werden sollten 

Ergebnis-ID 54142 

Grundgesamtheit 92 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,07 - 0,12% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 4,01% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

- 

 
 
Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Systeme 3. Wahl 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den wissen-
schaftlichen Standards angemessen. Das betrifft spezielle Herz-
schrittmachersysteme, die nur in individuellen Einzelfällen einge-
setzt werden sollten 

Ergebnis-ID 54143 

Grundgesamtheit 92 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  



 
 

 

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 10,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,68 - 1,88% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 4,01% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 
Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Dosis-Flächen-Produkt 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten An-
zahl an Patientinnen und Patienten, bei deren Operation eine er-
höhte Röntgenstrahlung gemessen wurde (berücksichtigt wur-
den individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 101800 

Grundgesamtheit 94 

Beobachtete Ereignisse 4 

Erwartete Ereignisse 10,17 

Ergebnis (Einheit) 0,39 

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,44 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,85 - 0,89 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,15 - 0,96 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 
Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfektio-
nen) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Behandlungsbedürftige Komplikationen, die während oder un-
mittelbar nach der Operation, bei der erstmals ein Herzschritt-
macher eingesetzt wurde, auftreten (z. B. Infektion der Operati-
onswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen Lunge und 
Brustfell). Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des Herz-
schrittmachers wurden nicht berücksichtigt 

Ergebnis-ID 101801 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,60 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,13% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 



 
 

 

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung der Kennzahl Zugang über die Vena subclavia beim Vorschieben der Son-
den 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl Die Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers wurden über die 
große Schlüsselbeinvene zum Herzen vorgeschoben 

Ergebnis-ID 101802 

Grundgesamtheit 94 

Beobachtete Ereignisse 43 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 45,74% 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 54,68 - 55,41% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

- 

 
 
Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Leitlinienkonforme Indikation 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Die Behandlung der (Herz-)Erkrankung mit einem Herzschritt-
macher war nach wissenschaftlichen  Empfehlungen erforderlich 

Ergebnis-ID 101803 

Grundgesamtheit 94 

Beobachtete Ereignisse 90 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 95,74% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 94,02 - 94,36% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 89,56 - 98,33% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 
Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sterblichkeit im Krankenhaus 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten An-
zahl an Patientinnen und Patienten, die während des Kranken-
hausaufenthalts verstorben sind (berücksichtigt wurden individu-
elle Risiken der Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 51404 

Grundgesamtheit 6 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 0,06 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) <= 5,20 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 1,20 



 
 

 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 41,53 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

Kommentar beauftragte Stelle In den risikoadjustierten Qualitätsindikatoren sind die erwarte-
ten Werte der Krankenhäuser immer größer als 0. Sehr kleine 
Werte von z.B. 0,001 können aus technischen Gründen nicht dar-
gestellt werden, da nur zwei Nachkommastellen ausgewiesen 
werden. 

 
 
Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu implan-
tierter Sonden 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Ungewollte Lageveränderung oder Funktionsstörung von ange-
passten oder neu eingesetzten Kabeln (Sonden) des Herzschritt-
machers 

Ergebnis-ID 52315 

Grundgesamtheit 6 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,81 - 1,29% 

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 
Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfektio-
nen) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Behandlungsbedürftige Komplikationen, die während oder un-
mittelbar nach der Operation, bei der eine Korrektur, ein Wech-
sel oder eine Entfernung des Herzschrittmachers vorgenommen 
wurde, auftraten (z. B. Infektion der Operationswunde, ungewoll-
tes Eintreten von Luft zwischen Lunge und Brustfell). Komplika-
tionen an den Kabeln (Sonden) des Herzschrittmachers werden 
nicht berücksichtigt 

Ergebnis-ID 121800 

Grundgesamtheit 6 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,10 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 - 1,27% 

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 



 
 

 

 
 
Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Hüftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel im 
Verlauf 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten An-
zahl der Patientinnen und Patienten, bei denen ein Austausch des 
künstlichen Hüftgelenks oder einzelner Teile war (bezogen auf 
den Zeitraum von 90 Tagen nach der Operation, bei der das 
künstliche Hüftgelenk erstmals eingesetzt wurde; berücksichtigt 
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten 

Ergebnis-ID 10271 

Grundgesamtheit 279 

Beobachtete Ereignisse 4 

Erwartete Ereignisse 4,73 

Ergebnis (Einheit) 0,85 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,81 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,06 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,33 - 2,14 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 
Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Indikation zur elektiven Hüftendoprothesen- Erstimplanta-
tion 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Die geplante Operation, bei der erstmal ein künstliches Hüftge-
lenk eingesetzt wurde, war aus medizinischen Gründen ange-
bracht 

Ergebnis-ID 54001 

Grundgesamtheit 228 

Beobachtete Ereignisse 218 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 95,61% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,58 - 97,72% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 92,12 - 97,60% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 
Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Indikation zum Hüftendoprothesen-Wechsel bzw. -Kompo-
nentenwechsel 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Die Operation, bei der das künstliche Hüftgelenk oder einzelne 
Teile ausgetauscht wurden, war aus medizinischen Gründen an-
gebracht 

Ergebnis-ID 54002 



 
 

 

Grundgesamtheit 21 

Beobachtete Ereignisse 20 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 95,24% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 86,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 93,02 - 93,72% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 77,33 - 99,15% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 
Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Präoperative Verweildauer 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation 

Ergebnis-ID 54003 

Grundgesamtheit 102 

Beobachtete Ereignisse 14 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 13,73% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 15,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 10,11 - 10,59% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 8,36 - 21,73% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 
Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sturzprophylaxe 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Vorbeugende Maßnahmen, um einen Sturz der Patientin / des 
Patienten nach der Operation zu vermeiden 

Ergebnis-ID 54004 

Grundgesamtheit 265 

Beobachtete Ereignisse 261 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 98,49% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,25 - 97,40% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 96,18 - 99,41% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 



 
 

 

Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Gehunfähigkeit bei Entlassung 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten An-
zahl an Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus 
dem Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten (berücksichtigt 
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 54012 

Grundgesamtheit 320 

Beobachtete Ereignisse 16 

Erwartete Ereignisse 17,59 

Ergebnis (Einheit) 0,91 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,44 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,04 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,56 - 1,45 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 
Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sterblichkeit im Krankenhaus 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Patientinnen und Patienten, die während des Krankenhausaufent-
halts verstorben sind (bezogen auf Patientinnen und Patienten 
mit sehr geringer Wahrscheinlichkeit zu versterben) 

Ergebnis-ID 54013 

Grundgesamtheit 248 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,04 - 0,07% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,53% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 
Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Allgemeine Komplikationen bei endoprothetischer Versor-
gung einer hüftgelenknahen Femurfraktur 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten An-
zahl der Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen 
auftraten (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentzündungen und akute 
Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der Operation zu-
sammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen ein künstli-
ches Hüftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines Bruchs 
im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden) 

Ergebnis-ID 54015 

Grundgesamtheit 102 



 
 

 

Beobachtete Ereignisse 15 

Erwartete Ereignisse 10,27 

Ergebnis (Einheit) 1,46 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,15 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,03 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,91 - 2,27 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 
Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Allgemeine Komplikationen bei elektiver Hüftendoprothe-
sen- Erstimplantation 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentzündungen und 
akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der geplan-
ten Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei 
denen erstmals ein künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurde) 

Ergebnis-ID 54016 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 6,48 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,42 - 1,54% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 
Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Allgemeine Komplikationen bei Hüftendoprothesen-Wechsel 
bzw. -Komponentenwechsel 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentzündungen und 
akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der Opera-
tion zusammenhängen, (bezogen auf Operationen, bei denen das 
künstliche Hüftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht 
wurden) 

Ergebnis-ID 54017 

Grundgesamtheit 20 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 19,26 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 6,59 - 7,36% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 16,11% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 



 
 

 

 
 
Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Spezifische Komplikationen bei endoprothetischer Versor-
gung einer hüftgelenknahen Femurfraktur 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein 
Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der Opera-
tion (bezogen auf Operationen, bei denen ein künstliches Hüftge-
lenk eingesetzt wurde und die infolge eines Bruchs im oberen 
Teil des Oberschenkelknochens stattfanden) 

Ergebnis-ID 54018 

Grundgesamtheit 102 

Beobachtete Ereignisse 9 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 8,82% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 11,54 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 4,56 - 4,90% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 4,71 - 15,92% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 
Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Spezifische Komplikationen bei elektiver Hüftendoprothe-
sen- Erstimplantation 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein 
Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der geplan-
ten Operation (bezogen auf Operationen, bei denen erstmals ein 
künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurde) 

Ergebnis-ID 54019 

Grundgesamtheit 228 

Beobachtete Ereignisse 11 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 4,82% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 7,32 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,21 - 2,35% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 2,72 - 8,43% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 



 
 

 

Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Spezifische Komplikationen bei Hüftendoprothesen-Wechsel 
bzw. -Komponentenwechsel 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten An-
zahl der Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen 
auftraten (z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein Bruch der 
Knochen), die direkt mit der Operation zusammenhingen (bezo-
gen auf Operationen, bei denen das künstliche Hüftgelenk oder 
einzelne Teile davon ausgetauscht wurden) 

Ergebnis-ID 54120 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,32 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,06 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,05 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,11 - 0,77 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 
Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung der Kennzahl Sterblichkeit bei einer hüftgelenknahen Femurfraktur 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl Patientinnen und Patienten, die während des Krankenhausaufent-
halts verstorben sind (bezogen auf Patientinnen und Patienten, 
bei denen infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkel-
knochens ein künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurde) 

Ergebnis-ID 191914 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,04 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

- 

 
 



 
 

 

Leistungsbereich (LB) Hüftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Ver-
sorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Spezifische Komplikationen bei osteosynthetischer Versor-
gung einer hüftgelenknahen Femurfraktur 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Komplikationen (z. B. Nachblutungen, Implantatfehllagen und 
Wundinfektionen) im direkten Zusammenhang mit der Opera-
tion (bezogen auf Operationen, die infolge eines Bruchs im obe-
ren Teil des Oberschenkelknochens stattfanden und bei denen die 
gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindung fi-
xiert wurden) 

Ergebnis-ID 54029 

Grundgesamtheit 137 

Beobachtete Ereignisse 5 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 3,65% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 5,44 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,79 - 2,01% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,57 - 8,26% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 
Leistungsbereich (LB) Hüftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Ver-

sorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Präoperative Verweildauer 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation 

Ergebnis-ID 54030 

Grundgesamtheit 136 

Beobachtete Ereignisse 14 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 10,29% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 15,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 10,86 - 11,36% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 6,23 - 16,54% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 
Leistungsbereich (LB) Hüftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Ver-

sorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Gehunfähigkeit bei Entlassung 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten An-
zahl an Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus 
dem Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten (berücksichtigt 
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 54033 

Grundgesamtheit 104 



 
 

 

Beobachtete Ereignisse 25 

Erwartete Ereignisse 20,29 

Ergebnis (Einheit) 1,23 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,16 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,03 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,86 - 1,70 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 
Leistungsbereich (LB) Hüftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Ver-

sorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Allgemeine Komplikationen bei osteosynthetischer Versor-
gung einer hüftgelenknahen Femurfraktur 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten An-
zahl an Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B. 
Harnwegsinfektionen, Lungenentzündungen oder Thrombosen), 
die nur indirekt mit der Operation zusammenhängen (bezogen 
auf Operationen infolge eines Bruchs im oberen Teil des Ober-
schenkelknochens, bei denen die gebrochenen Knochenteile durch 
eine metallene Verbindung fixiert werden; berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 54042 

Grundgesamtheit 137 

Beobachtete Ereignisse 17 

Erwartete Ereignisse 14,70 

Ergebnis (Einheit) 1,16 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,26 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,03 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,74 - 1,77 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 
Leistungsbereich (LB) Hüftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Ver-

sorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sterblichkeit im Krankenhaus 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten An-
zahl an Patientinnen und Patienten, die während des Kranken-
hausaufenthalts verstorben sind (berücksichtigt wurden individu-
elle Risiken der Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 54046 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert 



 
 

 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,07 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

N01 - Qualitätsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fälle 
nicht aufgetreten sind 

 
 
Leistungsbereich (LB) Hüftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Ver-

sorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sturzprophylaxe 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Vorbeugende Maßnahmen, um einen Sturz der Patientin / des 
Patienten nach der Operation zu vermeiden 

Ergebnis-ID 54050 

Grundgesamtheit 118 

Beobachtete Ereignisse 118 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,16 - 97,44% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 96,85 - 100,00% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 
Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Durchführung intraoperativer Messungen von Reizschwellen 
und Signalamplituden 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Die Funktionsfähigkeit der Kabel des Schockgebers (Defibrilla-
tors) wurde während der Operation durch verschiedene Messun-
gen überprüft 

Ergebnis-ID 52321 

Grundgesamtheit 17 

Beobachtete Ereignisse 17 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,69 - 98,87% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 81,57 - 100,00% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 



 
 

 

Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfektio-
nen) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Behandlungsbedürftige Komplikationen, die während oder un-
mittelbar nach der Operation, bei der das Gehäuse des Schockge-
bers (Defibrillators) ausgetauscht wurde, auftraten (z. B. Infek-
tion der Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwi-
schen Lunge und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln (Son-
den) des Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht berücksich-
tigt 

Ergebnis-ID 141800 

Grundgesamtheit 6 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,80 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,15 - 0,34% 

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 
Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Leitlinienkonforme Systemwahl 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Die Behandlung mit einem Schockgeber (Defibrillator) erfolgte 
nach wissenschaftlichen Empfehlungen 

Ergebnis-ID 50005 

Grundgesamtheit 8 

Beobachtete Ereignisse 8 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,58 - 97,05% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 67,56 - 100,00% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 
Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Leitlinienkonforme Indikation 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Die Behandlung mit einem Schockgeber (Defibrillator) war nach 
wissenschaftlichen Empfehlungen erforderlich 

Ergebnis-ID 50055 

Grundgesamtheit 8 

Beobachtete Ereignisse 8 

Erwartete Ereignisse  



 
 

 

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 91,37 - 92,11% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 67,56 - 100,00% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 
Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sterblichkeit im Krankenhaus 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten An-
zahl an Patientinnen und Patienten, die  während des Kranken-
hausaufenthalts verstorben sind (berücksichtigt wurden individu-
elle Risiken der Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 51186 

Grundgesamtheit 8 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 0,02 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) <= 6,96 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 1,24 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 148,25 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

Kommentar beauftragte Stelle In den risikoadjustierten Qualitätsindikatoren sind die erwarte-
ten Werte der Krankenhäuser immer größer als 0. Sehr kleine 
Werte von z.B. 0,001 können aus technischen Gründen nicht dar-
gestellt werden, da nur zwei Nachkommastellen ausgewiesen 
werden. 

 
 
Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Eingriffsdauer bei Implantationen und Aggregatwechseln 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Dauer der Operation, bei der der Schockgeber (Defibrillator) 
erstmal eingesetzt oder das Gehäuse ausgetauscht wird 

Ergebnis-ID 52131 

Grundgesamtheit 14 

Beobachtete Ereignisse 14 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 60,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 90,71 - 91,35% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 78,47 - 100,00% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 



 
 

 

Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Akzeptable Reizschwellen und Signalamplituden bei intrao-
perativen Messungen 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Verschiedene Messungen während der Operation haben gezeigt, 
dass die Kabel des Schockgebers (Defibrillators) angemessen 
funktionierten 

Ergebnis-ID 52316 

Grundgesamtheit 23 

Beobachtete Ereignisse 23 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,02 - 96,31% 

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 
Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sondendislokation oder - dysfunktion 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Ungewollte Lageveränderungen oder Funktionsstörungen der 
Kabel (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators) 

Ergebnis-ID 52325 

Grundgesamtheit 8 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,71 - 0,97% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 32,44% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 
Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Dosis-Flächen-Produkt 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten An-
zahl an Patientinnen und Patienten, bei deren Untersuchung eine 
zu hohe Röntgenstrahlung gemessen wurde (berücksichtigt wur-
den individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 131801 

Grundgesamtheit 8 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 0,84 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,72 (95. Perzentil) 



 
 

 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 0,97 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,08 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

Kommentar beauftragte Stelle In den risikoadjustierten Qualitätsindikatoren sind die erwarte-
ten Werte der Krankenhäuser immer größer als 0. Sehr kleine 
Werte von z.B. 0,001 können aus technischen Gründen nicht dar-
gestellt werden, da nur zwei Nachkommastellen ausgewiesen 
werden. 

 
 
Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfektio-
nen) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Behandlungsbedürftige Komplikationen, die während oder un-
mittelbar nach der Operation auftreten (z. B. Infektion der Ope-
rationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen Lunge 
und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des 
Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht berücksichtigt 

Ergebnis-ID 131802 

Grundgesamtheit 8 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,50 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,82 - 1,08% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 32,44% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 
Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Implantation 

Bezeichnung der Kennzahl Zugang über die Vena subclavia beim Vorschieben der Son-
den 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl Die Kabel (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators) wurden 
über die große Schlüsselbeinvene zum Herzen vorgeschoben 

Ergebnis-ID 131803 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 54,58 - 55,95% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

- 

 
 



 
 

 

Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Prozedurassoziierte Probleme (Sonden- bzw. Taschenprob-
leme) als Indikation zum Folgeeingriff innerhalb eines Jah-
res 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Anzahl an aufgetretenen Problemen. Die Probleme traten im Zu-
sammenhang mit der Operation, bei der ein Herzschrittmacher 
eingesetzt wurde (Sonden- oder Taschenprobleme), auf und führ-
ten innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation 

Ergebnis-ID 132001 

Grundgesamtheit 9 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 0,40 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,63 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,04 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 6,69 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

Kommentar beauftragte Stelle In den risikoadjustierten Qualitätsindikatoren sind die erwarte-
ten Werte der Krankenhäuser immer größer als 0. Sehr kleine 
Werte von z.B. 0,001 können aus technischen Gründen nicht dar-
gestellt werden, da nur zwei Nachkommastellen ausgewiesen 
werden. 

 
 
Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Infektionen oder Aggregatperforationen als Indikation zum 
Folgeeingriff innerhalb eines Jahres 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Anzahl an aufgetretenen Problemen. Die Probleme traten im Zu-
sammenhang mit der Operation, bei der ein Herzschrittmacher 
eingesetzt wurde (Sonden- oder Taschenprobleme), auf und führ-
ten innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation 

Ergebnis-ID 132002 

Grundgesamtheit 9 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 0,10 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,80 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,78 - 1,03 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 25,65 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

Kommentar beauftragte Stelle In den risikoadjustierten Qualitätsindikatoren sind die erwarte-
ten Werte der Krankenhäuser immer größer als 0. Sehr kleine 
Werte von z.B. 0,001 können aus technischen Gründen nicht dar-
gestellt werden, da nur zwei Nachkommastellen ausgewiesen 
werden. 

 
 



 
 

 

Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sterblichkeit im Krankenhaus 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten An-
zahl an Patientinnen und Patienten, die während des Kranken-
hausaufenthalts verstorben sind (berücksichtigt wurden individu-
elle Risiken der Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 51196 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,92 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,38 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 98,01 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

Kommentar beauftragte Stelle In den risikoadjustierten Qualitätsindikatoren sind die erwarte-
ten Werte der Krankenhäuser immer größer als 0. Sehr kleine 
Werte von z.B. 0,001 können aus technischen Gründen nicht dar-
gestellt werden, da nur zwei Nachkommastellen ausgewiesen 
werden. 

 
 
Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-

Explantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu implan-
tierter Sonden 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Ungewollte Lageveränderung oder Funktionsstörung der ange-
passten oder neu eingesetzten Kabel des Schockgebers (Defibril-
lators) 

Ergebnis-ID 52324 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,46 - 0,88% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 



 
 

 

Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfektio-
nen) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Behandlungsbedürftige Komplikationen, die während oder un-
mittelbar nach der Operation auftreten (z. B. Infektion der Ope-
rationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen Lunge 
und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des 
Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht berücksichtigt 

Ergebnis-ID 151800 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,90 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,17 - 1,69% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 
Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - offen- chi-
rurgisch 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % 
verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten, war der 
Eingriff aus medizinischen Gründen angebracht 

Ergebnis-ID 603 

Grundgesamtheit 8 

Beobachtete Ereignisse 8 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,88 - 99,22% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 67,56 - 100,00% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 
Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - offen- chi-
rurgisch 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 % 
verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten, war der Ein-
griff aus medizinischen Gründen angebracht 

Ergebnis-ID 604 

Grundgesamtheit 7 



 
 

 

Beobachtete Ereignisse 7 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,59 - 99,82% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 64,57 - 100,00% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 
Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation 

Bezeichnung der Kennzahl Periprozedurale Schlaganfälle oder Todesfälle im Kranken-
haus bei asymptomatischer Karotisstenose ohne kontralate-
rale Karotisstenose - offen-chirurgisch 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % ver-
engte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und im Zu-
sammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder 
verstorben sind (nicht berücksichtigt werden Patientinnen und 
Patienten, bei denen die Halsschlagader auf der entgegengesetz-
ten Körperseite um mehr als 75 % verengt war) 

Ergebnis-ID 605 

Grundgesamtheit 7 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,47% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 35,43% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

- 

 
 
Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation 

Bezeichnung der Kennzahl Periprozedurale Schlaganfälle oder Todesfälle im Kranken-
haus bei asymptomatischer Karotisstenose und kontralatera-
ler Karotisstenose - offen-chirurgisch 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % ver-
engte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und die im 
Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder 
verstorben sind und bei denen die Halsschlagader auf der entge-
gengesetzten Körperseite um mehr als 75 % verengt war 

Ergebnis-ID 606 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit)  



 
 

 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,73 - 3,29% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

- 

 
 
Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Periprozedurale Schlaganfälle oder Todesfälle im Kranken-
haus - offen- chirurgisch 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten An-
zahl an Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit 
dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (be-
rücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und 
Patienten) 

Ergebnis-ID 11704 

Grundgesamtheit 17 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 0,84 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,86 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91 - 1,07 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,75 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

Kommentar beauftragte Stelle In den risikoadjustierten Qualitätsindikatoren sind die erwarte-
ten Werte der Krankenhäuser immer größer als 0. Sehr kleine 
Werte von z.B. 0,001 können aus technischen Gründen nicht dar-
gestellt werden, da nur zwei Nachkommastellen ausgewiesen 
werden. 

 
 
Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation 

Bezeichnung der Kennzahl Schwere periprozedurale Schlaganfälle oder Todesfälle im 
Krankenhaus - offen- chirurgisch 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten An-
zahl an Patientinnen und Patienten, die nach der Operation einen 
schweren Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (berücksich-
tigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 11724 

Grundgesamtheit 17 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 0,49 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 1,15 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 6,37 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

- 



 
 

 

 
 
Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - katheter-
gestützt 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 % 
verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten, war der Ein-
griff aus medizinischen Gründen angebracht (bezogen auf Ein-
griffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen wur-
den) 

Ergebnis-ID 51437 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,13 - 98,24% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

N01 - Qualitätsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fälle 
nicht aufgetreten sind 

 
 
Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - katheterge-
stützt 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 % 
verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten, lag ein medi-
zinisch angebrachter Grund für den Eingriff vor (bezogen auf 
Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen 
wurden) 

Ergebnis-ID 51443 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,69 - 99,47% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

N01 - Qualitätsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fälle 
nicht aufgetreten sind 

 
 



 
 

 

Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation 

Bezeichnung der Kennzahl Periprozedurale Schlaganfälle oder Todesfälle im Kranken-
haus bei asymptomatischer Karotisstenose ohne kontralate-
rale Karotisstenose - kathetergestützt 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % ver-
engte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und im Zu-
sammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder 
verstorben sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines 
Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden; nicht berücksich-
tigt werden Patientinnen und Patienten, bei denen die Hals-
schlagader auf der entgegengesetzten Körperseite um mehr als 
75 % verengt war) 

Ergebnis-ID 51445 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,53 - 2,67% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

- 

 
 
Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation 

Bezeichnung der Kennzahl Periprozedurale Schlaganfälle oder Todesfälle im Kranken-
haus bei asymptomatischer Karotisstenose und kontralatera-
ler Karotisstenose - kathetergestützt 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % ver-
engte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und im Zu-
sammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder 
verstorben sind und bei denen die Halsschlagader auf der entge-
gengesetzten Körperseite um mehr als 75 % verengt war (bezo-
gen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters) vorge-
nommen wurden) 

Ergebnis-ID 51448 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,12 - 3,98% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

- 

 
 



 
 

 

Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation 

Bezeichnung der Kennzahl Periprozedurale Schlaganfälle oder Todesfälle im Kranken-
haus bei symptomatischer Karotisstenose - offen- chirur-
gisch 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 % ver-
engte Halsschlagader und Beschwerden hatten und im Zusam-
menhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder ver-
storben sind 

Ergebnis-ID 51859 

Grundgesamtheit 7 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,63 - 3,36% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 35,43% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

- 

 
 
Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation 

Bezeichnung der Kennzahl Periprozedurale Schlaganfälle oder Todesfälle im Kranken-
haus bei symptomatischer Karotisstenose - kathetergestützt 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 % ver-
engte Halsschlagader und Beschwerden hatten und im Zusam-
menhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder ver-
storben sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs 
(Katheters) vorgenommen wurden) 

Ergebnis-ID 51860 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,20 - 4,84% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

- 

 
 



 
 

 

Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation 

Bezeichnung der Kennzahl Schwere periprozedurale Schlaganfälle oder Todesfälle im 
Krankenhaus - kathetergestützt 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl Verhältnis tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an 
Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit dem Ein-
griff einen schweren Schlaganfall erlitten oder verstorben sind 
(bezogen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters) 
vorgenommen wurden; berücksichtigt wurden individuelle Risi-
ken der Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 51865 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,29 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

- 

 
 
Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Periprozedurale Schlaganfälle oder Todesfälle im Kranken-
haus - kathetergestützt 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten An-
zahl an Patientinnen und Patienten, die während des Eingriffs ei-
nen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (bezogen auf Ein-
griffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen wur-
den; berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen 
und Patienten) 

Ergebnis-ID 51873 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,80 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,22 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

N01 - Qualitätsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fälle 
nicht aufgetreten sind 

 
 



 
 

 

Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Periprozedurale Schlaganfälle oder Tod bei offen- chirurgi-
scher Karotis- Revaskularisation bei asymptomatischer Ka-
rotisstenose als Simultaneingriff mit aortokoronarer By-
passoperation 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % ver-
engte Halsschlagader und keine akuten Beschwerden hatten, er-
litten während des Krankenhausaufenthaltes einen Schlaganfall 
oder sind in Zusammenhang mit dem Eingriff verstorben. Bei 
dem Eingriff wurde gleichzeitig das verengte Herzkranzgefäß 
überbrückt 

Ergebnis-ID 52240 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event 

Vertrauensbereich (bundesweit) 4,04 - 11,80% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

N01 - Qualitätsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fälle 
nicht aufgetreten sind 

 
 
Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Keine postprozedurale fachneurologische Untersuchung 
trotz periprozedural neu aufgetretenem neurologischen De-
fizit 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Patientinnen und Patienten, bei denen im Zusammenhang mit 
dem Eingriff ein Schlaganfall oder eine Durchblutungsstörung 
des Gehirns aufgetreten ist und die nicht von einer Fachärztin o-
der einem Facharzt für Neurologie untersucht worden sind 

Ergebnis-ID 161800 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 5,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,94 - 4,57% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 



 
 

 

Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Allgemeine Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel 
bzw. -Komponentenwechsel 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder Lungenentzündungen), 
die nur indirekt mit der Operation zusammenhingen (bezogen auf 
Operationen, bei denen das künstliche Kniegelenk oder Teile da-
von ausgetauscht wurden) 

Ergebnis-ID 50481 

Grundgesamtheit 14 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 10,40 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,44 - 4,11% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 21,53% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 
Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Indikation zur elektiven Knieendoprothesen- Erstimplanta-
tion 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Die geplante Operation, bei der erstmals ein künstliches Kniege-
lenk eingesetzt wurde, war aus medizinischen Gründen ange-
bracht 

Ergebnis-ID 54020 

Grundgesamtheit 189 

Beobachtete Ereignisse 186 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 98,41% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,05 - 98,20% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 95,44 - 99,46% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 
Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Indikation zur unikondylären Schlittenprothese 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Die Operation, bei der ein künstlicher Ersatz für einen Teil des 
Kniegelenks eingesetzt wurde, war aus medizinischen Gründen 
angebracht 

Ergebnis-ID 54021 

Grundgesamtheit 58 

Beobachtete Ereignisse 57 

Erwartete Ereignisse  



 
 

 

Ergebnis (Einheit) 98,28% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,17 - 97,59% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 90,86 - 99,69% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 
Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Indikation zum Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Kompo-
nentenwechsel 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Die Operation, bei der das künstliche Kniegelenk oder einzelne 
Teile davon ausgetauscht wurden, war aus medizinischen Grün-
den angebracht 

Ergebnis-ID 54022 

Grundgesamtheit 14 

Beobachtete Ereignisse 14 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 86,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 94,01 - 94,81% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 78,47 - 100,00% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 
Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Gehunfähigkeit bei Entlassung 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten An-
zahl an Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus 
dem Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten (berücksichtigt 
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 54028 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,01 

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,95 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01 - 1,17 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,03 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 



 
 

 

Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Allgemeine Komplikationen bei elektiver Knieendoprothe-
sen- Erstimplantation 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators 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) 

Ergebnis-ID 54123 

Grundgesamtheit 248 

Beobachtete Ereignisse 4 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 1,61% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,38 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,12 - 1,23% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,63 - 4,07% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 
Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Spezifische Komplikationen bei elektiver Knieendoprothe-
sen- Erstimplantation 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Komplikationen (z. B. Schädigungen der Nerven, Blutungen und 
Verschiebungen des künstlichen Kniegelenks) im direkten Zu-
sammenhang mit der geplanten Operation (bezogen auf Operati-
onen, bei denen erstmals ein künstliches Kniegelenk eingesetzt 
wurde) 

Ergebnis-ID 54124 

Grundgesamtheit 248 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,80 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 0,99% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,53% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 
Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Spezifische Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel 
bzw. -Komponentenwechsel 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Komplikationen (z. B. Schädigungen der Nerven, Blutungen und 
Verschiebungen des künstlichen Kniegelenks) im direkten Zu-
sammenhang mit der Operation (bezogen auf Operationen, bei 
denen das künstliche Kniegelenk oder Teile davon ausgetauscht 
wurden) 

Ergebnis-ID 54125 



 
 

 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 12,79 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 4,09 - 4,81% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 
Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sterblichkeit im Krankenhaus 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Patientinnen und Patienten, die während des Krankenhausaufent-
halts verstorben sind (bezogen auf Patientinnen und Patienten 
mit geringer Wahrscheinlichkeit zu versterben) 

Ergebnis-ID 54127 

Grundgesamtheit 221 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event 

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,71% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 
Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Knieendoprothesen- Erstimplantation ohne Wechsel bzw. 
Komponentenwechsel im Verlauf 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Es war innerhalb von 90 Tagen nach der Operation, bei der das 
künstliche Kniegelenk erstmals eingesetzt wurde, kein Austausch 
des künstlichen Kniegelenks oder einzelner Teile davon notwen-
dig 

Ergebnis-ID 54128 

Grundgesamtheit 223 

Beobachtete Ereignisse 222 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 99,55% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 98,27 % (5. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,73 - 99,78% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 97,50 - 99,92% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 



 
 

 

 
Leistungsbereich (LB) Mammachirurgie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Primäre Axilladissektion bei DCIS 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Die Lymphknoten in der Achselhöhle wurden radikal bzw. nahe-
zuvollständig entfernt (bezogen auf Patientinnen und Patienten, 
die eine Vorstufe zu einer Krebserkrankung hatten) 

Ergebnis-ID 2163 

Grundgesamtheit 27 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,05 - 0,22% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 12,46% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 
Leistungsbereich (LB) Mammachirurgie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Lymphknotenentnahme bei DCIS und brusterhaltender The-
rapie 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Entnahme eines oder mehrerer Lymphknoten der Achselhöhle 
bei einer Vorstufe zu Brustkrebs und einer Operation, bei der die 
betroffene Brust nicht vollständig entfernt wurde 

Ergebnis-ID 50719 

Grundgesamtheit 14 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 5,13 % (80. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,59 - 4,68% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 21,53% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 
Leistungsbereich (LB) Mammachirurgie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Zeitlicher Abstand von unter 7 Tagen zwischen Diagnose 
und Operation 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Zwischen dem Zeitpunkt, an dem der bösartige Tumor festge-
stellt wurde, und der erforderlichen Operation lagen weniger als 
7 Tage 

Ergebnis-ID 51370 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  



 
 

 

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 11,67 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,07 - 3,38% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 
Leistungsbereich (LB) Mammachirurgie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Prätherapeutische histologische Diagnosesicherung 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Vor der Behandlung wurde eine Probe entnommen und feinge-
weblich untersucht und die Art des Tumors festgestellt 

Ergebnis-ID 51846 

Grundgesamtheit 193 

Beobachtete Ereignisse 187 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 96,89% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,82 - 98,03% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 93,38 - 98,57% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 
Leistungsbereich (LB) Mammachirurgie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Indikation zur Sentinel- Lymphknoten-Biopsie 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Die Entfernung der Wächterlymphknoten war aus medizinischen 
Gründen angebracht (in den Wächterlymphknoten siedeln sich 
die Krebszellen mit hoher Wahrscheinlichkeit zuerst an) 

Ergebnis-ID 51847 

Grundgesamtheit 72 

Beobachtete Ereignisse 71 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 98,61% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,78 - 97,16% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 92,54 - 99,75% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 



 
 

 

Leistungsbereich (LB) Mammachirurgie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators HER2-Positivitätsrate 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Anzahl an Patientinnen und Patienten, bei denen HER2 nachge-
wiesen werden konnte und die deswegen eine spezielle medika-
mentöse Therapie erhalten sollten (HER2 ist eine Eiweißstruk-
tur, die sich bei manchen Patientinnen und Patienten auf der 
Oberfläche der Tumorzellen befindet) 

Ergebnis-ID 52268 

Grundgesamtheit 166 

Beobachtete Ereignisse 23 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 13,86% 

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert 

Vertrauensbereich (bundesweit) 13,13 - 13,66% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 9,41 - 19,93% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

N02 - Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert 

 
 
Leistungsbereich (LB) Mammachirurgie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Intraoperative Präparatradiografie oder intraoperative Prä-
paratsonografie bei sonografischer Drahtmarkierung 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Während der Operation wird das entnommene Gewebe mittels 
einer Röntgen- oder Ultraschalluntersuchung kontrolliert. (Dies 
ist nötig, um sicherzugehen, dass der krankhafte Teil entfernt 
wurde. Dafür wurde der krankhafte Teil in der Brust, der ent-
fernt werden soll, vor der Operation per Ultraschall mit einem 
Draht markiert.) 

Ergebnis-ID 52279 

Grundgesamtheit 54 

Beobachtete Ereignisse 54 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,69 - 98,95% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 93,36 - 100,00% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 



 
 

 

Leistungsbereich (LB) Mammachirurgie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Intraoperative Präparatradiografie oder intraoperative Prä-
paratsonografie bei mammografischer Drahtmarkierung 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Während der Operation wird das entnommene Gewebe mittels 
einer Röntgen- oder Ultraschalluntersuchung kontrolliert. (Dies 
ist nötig, um sicherzugehen, dass der krankhafte Teil entfernt 
wurde. Dafür wurde der krankhafte Teil in der Brust, der ent-
fernt werden soll, vor der Operation per Röntgenaufnahme mit 
einem Draht markiert.) 

Ergebnis-ID 52330 

Grundgesamtheit 52 

Beobachtete Ereignisse 52 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,35 - 99,57% 

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 
Leistungsbereich (LB) Mammachirurgie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Nachresektionsrate 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Folgeoperationen, die notwendig waren, weil die bösartigen Tu-
more im ersten Eingriff unvollständig oder nur ohne ausreichen-
den Sicherheitsabstand entfernt wurden 

Ergebnis-ID 60659 

Grundgesamtheit 105 

Beobachtete Ereignisse 17 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 16,19% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 23,01 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 11,06 - 11,58% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 10,36 - 24,41% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 
Leistungsbereich (LB) Mammachirurgie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Postoperative interdisziplinäre Tumorkonferenz bei primä-
rem invasivem Mammakarzinom oder DCIS 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Nach der Operation, bei der ein bösartiger Tumor entfernt 
wurde, sind alle wichtigen Befunde dazu von Behandelnden in ei-
ner Konferenz besprochen worden, bei der die wesentlichen für 
Brustkrebs verantwortlichen Fachbereiche teilnehmen, um die 
weitere Therapie abzustimmen 

Ergebnis-ID 211800 

Grundgesamtheit 162 



 
 

 

Beobachtete Ereignisse 162 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 97,04 % (5. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,30 - 99,43% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 97,68 - 100,00% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 
Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiogra-

phie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Objektive, nicht-invasive Ischämiezeichen als Indikation zur 
elektiven, isolierten Koronarangiographie 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Bei Patientinnen und Patienten mit symptomatischen Beschwer-
den oder messbaren Durchblutungsstörungen war eine geplante 
Herzkatheteruntersuchung nach wissenschaftlichen Empfehlun-
gen auch erforderlich. 

Ergebnis-ID 56000 

Grundgesamtheit 150 

Beobachtete Ereignisse 93 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 62,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 29,31 % (5. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 59,52 - 59,96% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 54,02 - 69,38% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 
Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiogra-

phie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Indikation zur isolierten Koronarangiographie – Anteil ohne 
pathologischen Befund 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Patientinnen und Patienten, bei denen die medizinischen Gründe 
für die Herzkatheteruntersuchung nicht durch einen krankhaften 
Befund bestätigt werden konnten 

Ergebnis-ID 56001 

Grundgesamtheit 196 

Beobachtete Ereignisse 67 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 34,18% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 56,95 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 31,05 - 31,47% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 27,90 - 41,07% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 



 
 

 

 
 
Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiogra-

phie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators """Door-to-balloon""-Zeit bis 60 Minuten bei Erst-PCI mit 
der Indikation ST- Hebungsinfarkt" 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Patientinnen und Patienten mit einem akuten Herzinfarkt, die in-
nerhalb von 60 Minuten nach Ankunft im Krankenhaus den not-
fallmäßigen Eingriff zur Erweiterung der Herzkranzgefäße er-
hielten 

Ergebnis-ID 56003 

Grundgesamtheit 52 

Beobachtete Ereignisse 36 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 69,23% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 45,16 % (5. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 72,11 - 73,07% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 55,73 - 80,09% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 
Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiogra-

phie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Isolierte Koronarangiographien mit Dosis-Flächen-Produkt 
über 2.800 cGy x cm² 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Die Strahlenbelastung (Dosis-Flächen-Produkt) bei Herzkathe-
teruntersuchungen lag über dem Schwellenwert von 2.800 cGy x 
cm² 

Ergebnis-ID 56005 

Grundgesamtheit 511 

Beobachtete Ereignisse 60 

Erwartete Ereignisse 73,11 

Ergebnis (Einheit) 0,82 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,15 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 0,92 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,65 - 1,04 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 



 
 

 

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiogra-
phie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Isolierte PCI mit Dosis-Flächen- Produkt über 4.800 cGy x 
cm² 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Die Strahlenbelastung (Dosis-Flächen-Produkt) bei Erweiterun-
gen der Herzkranzgefäße lag über dem Schwellenwert von 4.800 
cGy x cm² 

Ergebnis-ID 56006 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 1,45 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,31 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,02 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,41 - 3,43 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 
Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiogra-

phie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Einzeitig-PCI mit Dosis-Flächen- Produkt über 5.500 cGy x 
cm² 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Die Strahlenbelastung (Dosis-Flächen-Produkt) bei Untersu-
chungen und Erweiterungen der Herzkranzgefäße lag über dem 
Schwellenwert von 5.500 cGy x cm² 

Ergebnis-ID 56007 

Grundgesamtheit 280 

Beobachtete Ereignisse 28 

Erwartete Ereignisse 55,81 

Ergebnis (Einheit) 0,50 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,06 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 0,94 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,35 - 0,71 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 
Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiogra-

phie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Dosis-Flächen-Produkt unbekannt 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Die Strahlenbelastung (Dosis-Flächen-Produkt) ist nicht bekannt 

Ergebnis-ID 56008 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  



 
 

 

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 0,83 % (90. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,38 - 0,41% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 
Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiogra-

phie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Isolierte Koronarangiographien mit Kontrastmittelmenge 
über 150 ml 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Herzkatheteruntersuchungen, bei denen mehr als 150 ml Kon-
trastmittel verwendet wurde 

Ergebnis-ID 56009 

Grundgesamtheit 513 

Beobachtete Ereignisse 28 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 5,46% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 11,57 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 5,16 - 5,29% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 3,80 - 7,78% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 
Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiogra-

phie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Isolierte PCI mit Kontrastmittelmenge über 200 ml 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Erweiterungen der Herzkranzgefäße, bei denen mehr als 200 ml 
Kontrastmittel verwendet wurde 

Ergebnis-ID 56010 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 44,93 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 18,56 - 19,55% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 



 
 

 

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiogra-
phie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Einzeitig-PCI mit Kontrastmittelmenge über 250 ml 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Untersuchung und Aufdehnung der Herzkranzgefäße (sog. Ein-
zeitig-PCI) mit mehr als 250 ml Kontrastmittel 

Ergebnis-ID 56011 

Grundgesamtheit 281 

Beobachtete Ereignisse 26 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 9,25% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 27,44 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 12,25 - 12,50% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 6,39 - 13,21% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 
Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiogra-

phie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI mit 
der Indikation ST- Hebungsinfarkt 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Erfolgreiche Erweiterung der Herzkranzgefäße bei akutem Herz-
infarkt 

Ergebnis-ID 56014 

Grundgesamtheit 73 

Beobachtete Ereignisse 72 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 98,63% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 85,36 % (5. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 92,63 - 93,13% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 92,64 - 99,76% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 
Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiogra-

phie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Alle Eingriffe mit erfolgreicher Erweiterung der Herzkranzge-
fäße bei allen Eingriffen 

Ergebnis-ID 56016 

Grundgesamtheit 289 

Beobachtete Ereignisse 281 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 97,23% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 89,23 % (5. Perzentil) 



 
 

 

Vertrauensbereich (bundesweit) 94,41 - 94,58% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 94,63 - 98,59% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 
Leistungsbereich (LB) Pflege: Dekubitusprophylaxe 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Stationär erworbener Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera 
Grad/Kategorie 1) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten An-
zahl der Patientinnen und Patienten, bei denen während des 
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein Druckge-
schwür (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 (Dekubitalulcera Grad/Kategorie 1); berücksich-
tigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 52009 

Grundgesamtheit 16222 

Beobachtete Ereignisse 97 

Erwartete Ereignisse 0,50 

Ergebnis (Einheit) 1,20 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,32 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,04 - 1,06 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 159,12 - 236,47 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 
Leistungsbereich (LB) Pflege: Dekubitusprophylaxe 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Alle Patientinnen und Patienten mit mindestens einem stati-
onär erworbenen Dekubitalulcus Grad/Kategorie 4 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Patientinnen und Patienten, bei denen während des Kranken-
hausaufenthalts 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) 

Ergebnis-ID 52010 

Grundgesamtheit 16222 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event 

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

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 



 
 

 

 
 
Leistungsbereich (LB) Pflege: Dekubitusprophylaxe 

Bezeichnung der Kennzahl Stationär erworbener Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl Patientinnen und Patienten, bei denen während des Kranken-
hausaufenthalts 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/Ka-
tegorie 2) 

Ergebnis-ID 52326 

Grundgesamtheit 16222 

Beobachtete Ereignisse 89 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,55% 

Referenzbereich (bundesweit)  

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,45 - 0,67% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

- 

C-1.2.[1] A.II Qualitätsindikatoren bzw. Kennzahlen, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im 
Strukturierten Dialog bzw. im Stellungnahmeverfahren noch nicht abgeschlossen ist und 
deren Ergebnisse daher für einen Vergleich noch nicht geeignet sind 

 
 
Leistungsbereich (LB) Pflege: Dekubitusprophylaxe 

Bezeichnung der Kennzahl Stationär erworbener Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl Patientinnen und Patienten, bei denen während des Kranken-
hausaufenthalts 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) 

Ergebnis-ID 521801 

Grundgesamtheit 16222 

Beobachtete Ereignisse 7 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,04% 

Referenzbereich (bundesweit)  

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,02 - 0,09% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

- 

 
 



 
 

 

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiogra-
phie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators """Door""-Zeitpunkt oder ""Balloon""-Zeitpunkt unbe-
kannt" 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindikators Patientinnen und Patienten mit einem akuten Herzinfarkt, von 
denen unbekannt ist, ob sie innerhalb von 60 Minuten nach An-
kunft im Krankenkhaus den notfallmäßigen Eingriff zur Erweite-
rung der Herzkranzgefäße erhielten 

Ergebnis-ID 56004 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens 

S92 - Stellungnahmeverfahren konnte noch nicht abgeschlossen 
werden 
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