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Einleitung 

 

 

 

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser, 

wir freuen uns, Ihnen den Qualitätsbericht der Roland Klinik in Bremen für das Berichtsjahr 
2019 vorzulegen. Sie erhalten hier Informationen über die Behandlungsleistungen der 
Roland Klinik, strukturelle Rahmenbedingungen und Qualitätsergebnisse des Jahres 2019. 

Wir möchten Ihnen, wie auch schon in den vorangegangenen strukturierten 
Qualitätsberichten, aufzeigen, welchen Qualitätsanspruch wir an uns und unsere Arbeit 
stellen. Bevor wir Ihnen Zahlen und Fakten unserer Klinik präsentieren, erhalten Sie 
vorweg einen kurzen Überblick über unseren Standort im Naherholungsgebiet der Bremer 
Neustadt und unsere Behandlungsschwerpunkte.  

Die ROLAND KLINIK liegt direkt am Werdersee der Bremer Neustadt und ist seit 1971 
eine gemeinnützige GmbH in privater Trägerschaft. Unser Haus ist im 
Landeskrankenhausplan des Bundeslandes Bremen ausgewiesen und hat sich als 
Kompetenzzentrum für den Bewegungsapparat mit folgenden Kliniken entwickelt: 
  
• Zentrum für Hand- und Rekonstruktive Chirurgie  

• Zentrum für Endoprothetik, Fußchirurgie, Kinder- und Allgemeine Orthopädie    

• Zentrum für Schulterchirurgie, Arthroskopische Chirurgie und Sporttraumatologie  

•Wirbelsäulenzentrum 
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Im Mittelpunkt unserer Arbeit steht der Patient, dessen Zufriedenheit und Gesundheit 
unser Ziel ist. Im Rahmen unserer Leistungskompetenz versorgen wir Patienten aus 
Bremen und dem Umland. Durch unsere hohe Spezialisierung nimmt die überregionale 
Nachfrage kontinuierlich zu. Um unseren Patienten wieder zu mehr Lebensqualität zu 
verhelfen, setzen wir neben fachlich-medizinischer Kompetenz auf modernste Diagnose- 
und Therapieverfahren - sowohl stationär als auch ambulant.  

Wünschen Sie weitere Informationen über unsere Klinik, besuchen Sie uns auf unserer 
Homepage oder fragen Sie uns direkt unter: info@roland-klinik.de.  

Wir bedanken uns für Ihr Interesse an unserem strukturierten Qualitätsbericht 2019.     
  

Ihre Roland Klinik 

                                   

Petra Wehrmann                                            Dr. med. Hans-Joachim Bauer 
Geschäftsführung                                              Geschäftsführung/Ärztlicher Direktor 
                                                           Chefarzt Hand- und Rekonstruktive Chirurgie 

  

mailto:info@roland-klinik.de
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Für die Erstellung des Qualitätsberichts verantwortliche Person 

Name Frau Simone Schöttmer 
Position Qualitätsmanagement 
Telefon 0421 / 8778 - 146 
Fax 0421 / 8778 - 267 
E-Mail sschoettmer@roland-klinik.de 

Für die Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitätsbericht 
verantwortliche Person 

Name Frau Petra Wehrmann 
Position Geschäftsleitung 
Telefon. 0421 / 8778 - 262 
Fax 0421 / 8778 - 267 
E-Mail geschaeftsleitung@roland-klinik.de 

Weiterführende Links 

URL zur Homepage http://www.roland-klinik.de 
URL für weitere 
Informationen 

https://www.facebook.com/rolandklinik/?rf=662764397123758 

Weitere Links 
◦ https://www.facebook.com/rolandklinik/?rf=662764397123758 

( Die Roland Klinik auf Facebook, Aktuelles aus der Klinik 
und Bewertungen ) 

◦ http://www.klinikbewertungen.de ( Erfahrungsberichte von 
Patienten ) 

◦ http://www.freieklinikenbremen.de ( Verbund der 
freigemeinnützigen Kliniken im Land Bremen ) 

◦ http://www.bremer-krankenhausspiegel.de ( Klinikprofil, 
Qualitätsergebnisse und Ergebnisse von 
Patientenbefragungen im Bremer und Bremerhavener 
Vergleich ) 

  

mailto:sschoettmer@roland-klinik.de
mailto:geschaeftsleitung@roland-klinik.de
http://www.roland-klinik.de/
https://www.facebook.com/rolandklinik/?rf=662764397123758
https://www.facebook.com/rolandklinik/?rf=662764397123758
http://www.klinikbewertungen.de/
http://www.freieklinikenbremen.de/
http://www.bremer-krankenhausspiegel.de/
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses 

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses 

I. Angaben zum Krankenhaus 

Name Roland Klinik gGmbH 
Institutionskennzeichen 260400106 
Standortnummer 00 
Hausanschrift Niedersachsendamm 72-74 

28201 Bremen 
Postfach 610360 

28201 Bremen 
Telefon 0421 / 8778 - 0 
Internet http://www.roland-klinik.de 

Ärztliche Leitung des Krankenhauses 

Name Position Telefon Fax E-Mail 
Dr. med. Hans-
Joachim Bauer 

Ärztlicher Direktor 0421 / 8778 - 262 0421 / 8778 - 
267 

geschaeftsleitung@roland-
klinik.de 

Pflegedienstleitung des Krankenhauses 

Name Position Telefon Fax E-Mail 
Herr Jens 
Bergmann 

Pflegedirektor 0421 / 8778 - 400 0421 / 8778 - 270 jbergmann@roland-
klinik.de 

Verwaltungsleitung des Krankenhauses 

Name Position Telefon Fax E-Mail 
Frau Alexandra 
Schumann 

Verwaltungsdirektorin 0421 / 8778 - 261 0421 / 8778 - 267 aschumann@roland-
klinik.de 

A-2 Name und Art des Krankenhausträgers 

Name Roland Klinik gemeinnützige GmbH 
Art freigemeinnützig 

A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus 

Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus? trifft nicht zu 

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie 

trifft nicht zu / entfällt 

  

http://www.roland-klinik.de/
mailto:geschaeftsleitung@roland-klinik.de
mailto:geschaeftsleitung@roland-klinik.de
mailto:jbergmann@roland-klinik.de
mailto:jbergmann@roland-klinik.de
mailto:aschumann@roland-klinik.de
mailto:aschumann@roland-klinik.de
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses 

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erläuterung 
MP04 Atemgymnastik/-therapie  
MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik für stationäre Patienten und 

externe Selbsthilfegruppen 
MP14 Diät- und Ernährungsberatung Die Küchenleitung ist 

ausgebildeter Diätassistent. Alle 
Köche sind zur Diät-und 
Ernährungsberatung geschult. 

MP15 Entlassmanagement/Brückenpflege/Überleitungspflege Koordination erfolgt über den 
Sozialdienst und die Pflege 

MP24 Manuelle Lymphdrainage  
MP26 Medizinische Fußpflege auf Wunsch Termin vereinbar mit 

externem Dienstleister 
MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie nur Chiropraktik / Manualtherapie 
MP30 Pädagogisches Leistungsangebot Unterricht kann auf Wunsch 

vermittelt werden 
MP31 Physikalische Therapie/Bädertherapie nur Physikalische Therapie 
MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder 

Gruppentherapie 
Das Haus verfügt über einen 
eigenen Milon Zirkel 

MP33 Präventive Leistungsangebote/Präventionskurse Gangschule 
MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches 

Leistungsangebot/Psychosozialdienst 
 

MP35 Rückenschule/Haltungsschulung/Wirbelsäulengymnastik  
MP37 Schmerztherapie/-management Zertifiziertes Krankenhaus nach 

der S3 Leitlinie "Behandlung 
akuter perioperativer und 
posttraumatischer Schmerzen" 

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

 

MP40 Spezielle Entspannungstherapie  
MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Sturzprophylaxe, 

Dekubitusmanagement, 
Wundmanagement, 
Entlassungsmanagement, 
Painnurse 

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopädietechnik  
MP48 Wärme- und Kälteanwendungen  
MP51 Wundmanagement Das Haus verfügt über zwei 

ausgebildete Wundexperten. 
MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen z. B. Bundesverband 

kleinwüchsige Menschen und ihre 
Familien. Kontakte werden über 
den Sozialdienst oder direkt durch 
Therapeuten vermittelt. 

MP61 Redressionstherapie  
MP63 Sozialdienst Schnittstelle zwischen der 

stationären Versorgung und der 
weiteren Versorgung, umfassende 
Informationen über Leistungen der 
Krankenkassen, der Pflege- oder 
der Rentenversicherung, 
Beantragung und Organisation der 
Rehabilitationsmaßnahmen, 
Vermittlung von ambulanten 
Pflegediensten,etc. 
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erläuterung 
MP64 Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit Patientenveranstaltungen und 

Informations- und 
Fortbildungsangebote für 
niedergelassene Ärzte 

MP68 Zusammenarbeit mit stationären 
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter 
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege 

Koordination über Sozialdienst 
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses 

Nr. Leistungsangebot URL Kommentar / 
Erläuterung 

NM03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle  Wahlleistung 
NM05 Mutter-Kind-Zimmer   
NM09 Unterbringung Begleitperson 

(grundsätzlich möglich) 
 teilweise kostenpflichtig 

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener 
Nasszelle 

 Wahlleistung 

NM40 Empfangs- und Begleitdienst für 
Patientinnen und Patienten sowie 
Besucherinnen und Besuchern durch 
ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter 

 durch Mitarbeiter im 
freiwilligen sozialen Jahr 

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung  Montag, Mittwoch und 
Freitag ist die Seelsorge 
im Haus. Eine 
seelsorgerische 
Betreuung kann vermittelt 
werden. In der Klinik 
finden regelmäßig 
evangelische und 
katholische Gottesdienste 
statt. Ebenso bieten wir 
Kontaktadressen und 
Ansprechpartner anderer 
Religionen an. 

NM49 Informationsveranstaltungen für 
Patientinnen und Patienten 

 Fachabteilungen stellen 
das 
Behandlungsspektrum 
und 
Behandlungstechniken 
der Klinik vor. 
Fortbildungsangebote 
fürPatienten, Interssierte 
und niedergelassene 
Ärzte 

NM60 Zusammenarbeit mit 
Selbsthilfeorganisationen 

 Die Vermittlung erfolgt 
über den Soziadienst 
sowie durch Therapeuten 
und Ärzte. 

NM66 Berücksichtigung von besonderen 
Ernährungsbedarfen 

 nach Absprache 

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit 

A-7.1 Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigung 

Name Alexandra Schumann 
Funktion / 
Arbeitsschwerpunkt 

Verwaltungsdirektion 

Telefon 0421 / 8778 - 261 
Fax 0421 / 8778 - 267 
E-Mail aschumann@roland-klinik.de 

mailto:aschumann@roland-klinik.de
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A7.2 Aspekte der Barrierefreiheit 

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erläuterung 
BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, großer und 

kontrastreicher Beschriftung 
 

BF05 Leitsysteme und/oder personelle Unterstützung für 
sehbehinderte oder blinde Menschen 

Wir bieten personelle Begleitung 
für sehbehinderte Menschen an. 
Aufnahme von Begleitperson ist 
möglich 

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitäranlagen teilweise 
BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen einzelne Bereiche wie der Innenhof 

sind nicht rollstuhlgerecht 
erreichbar 

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/außen)  
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucherinnen und 

Besucher 
nicht auf jeder Ebene vorhanden 

BF11 Besondere personelle Unterstützung durch Mitarbeiter im freiwilligen 
sozialen Jahr und ehrenamtliche 
Mitarbeiter 

BF14 Arbeit mit Piktogrammen  
BF15 Bauliche Maßnahmen für Menschen mit Demenz oder 

geistiger Behinderung 
eigene Station zur Versorgung von 
Patienten mit kognitiven 
Einschränkungen ist etabliert 

BF16 Besondere personelle Unterstützung von Menschen mit 
Demenz oder geistiger Behinderung 

Aufnahme von Begleitperson 
möglich 

BF17 Geeignete Betten für Patientinnen und Patienten mit 
besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße 

eingeschränkte Anzahl an 
Kapazitäten 

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

eingeschränkte Anzahl an 
Kapazitäten 

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

 

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-geräte für Patientinnen und 
Patienten mit besonderem Übergewicht oder besonderer 
Körpergröße 

 

BF21 Hilfsgeräte zur Unterstützung bei der Pflege für 
Patientinnen und Patienten mit besonderem Übergewicht 
oder besonderer Körpergröße 

 

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

Werden bei Bedarf angefordert 

BF24 Diätische Angebote  
BF25 Dolmetscherdienste bei Bedarf nutzen wir den 

Dolmetscherdienst Bremen 
BF26 Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges 

Personal 
 

BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial über das 
Krankenhaus 

Hausordung, Aufklärungsbögen, 
ausgewählte Informationschreiben 
liegen mehrsprachig vor. 

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit für Menschen mit 
Mobilitätseinschränkungen 

Innenhof ausgenommen 

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

 

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige  
BF41 Barrierefreie Zugriffsmöglichkeiten auf Notrufsysteme Jedes Bett und jedes 

Patientenzimmer ist mit einer 
eigenen Notrufanlage ausgestattet 
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses 

A-8.1 Forschung und akademische Lehre 

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere 
ausgewählte wissenschaftliche Tätigkeiten 

Kommentar / Erläuterung 

FL01 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und 
Universitäten 

Prof. Dr. Skripitz; Universität 
Rostock 

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

Universitäten 
gemeinsame Studien 

FL09 Doktorandenbetreuung Prof. Dr. Skripitz 

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen 

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar / Erläuterung 
HB03 Krankengymnast und Krankengymnastin/Physiotherapeut 

und Physiotherapeutin 
Es gibt Kooperationen mit 
Ausbildungsstätten für 
Physiotherapeuten im Rahmen der 
praktischen Ausbildung 

HB18 Notfallsanitäterinnen und -sanitäter (Ausbildungsdauer drei 
Jahre) 

Praxiseinsätze in der Anästhesie in 
Kooperation mit 
Ausbildungsstätten 

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus 

Anzahl der Betten 141 

A-10 Gesamtfallzahlen 

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fälle 

Vollstationäre Fallzahl 5759 
Teilstationäre Fallzahl 0 
Ambulante Fallzahl 2674 
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A-11 Personal des Krankenhauses 

A-11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 45,34  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

42,84  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

2,5  

Ambulante Versorgung 4,7  
Stationäre Versorgung 40,64  

davon Fachärzte und Fachärztinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 34,74  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

32,24  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

2,5  

Ambulante Versorgung 4,7  
Stationäre Versorgung 30,04  
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes 
Personal 

40,00 

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V) 

Anzahl Personen 0  

Ärzte und Ärztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind 

Anzahl Vollkräfte 12,3  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

9,8  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

2,5  

Ambulante Versorgung 2  
Stationäre Versorgung 10,3  

davon Fachärzte und Fachärztinnen 

Anzahl Vollkräfte 11,3  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

8,8  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

2,5  

Ambulante Versorgung 2  
Stationäre Versorgung 9,3  
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A-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 80,1  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

80,1  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 3  
Stationäre Versorgung 77,1  

davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkräfte 32,1  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

32,1  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 3  
Stationäre Versorgung 29,1  

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und 
Kinderkrankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 3  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

3  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 3  

davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkräfte 0  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0  

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 2  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

2  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  



 Roland-Klinik gemeinnützige GmbH 

Strukturierter Qualitätsbericht 2019 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 16 

Stationäre Versorgung 2  

davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkräfte 0  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0  

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 0  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0  

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 1  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

1  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 1  

davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkräfte 0  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0  

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 0  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0  
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Entbindungspfleger und Hebammen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 0  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0  

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger 

Beleghebammen und 
Belegentbindungspfleger 

0  

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 2  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

2  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 2  

davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkräfte 2  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

2  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 2  

Medizinische Fachangestellte 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 15  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

15  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 10  
Stationäre Versorgung 5  

davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkräfte 10  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

10  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  
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Ambulante Versorgung 5  
Stationäre Versorgung 5  
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes 
Personal 

38,50 

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

Kinder Jugendpsychotherapeuten 

Anzahl Vollkräfte 0  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0  

Psychotherapeuten in Ausbildung während der praktischen Tätigkeit 

Anzahl Vollkräfte 0  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0  

Ergotherapeuten 

Anzahl Vollkräfte 0  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0  

Physiotherapeuten 

Anzahl Vollkräfte 0  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0  

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal 

Spezielles therapeutisches Personal Diätassistentin und Diätassistent (SP04) 
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Anzahl Vollkräfte 1 
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

1 

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0 

Ambulante Versorgung 0 
Stationäre Versorgung 1 
Kommentar/ Erläuterung  

 
 

Spezielles therapeutisches Personal Physiotherapeutin und Physiotherapeut 
(SP21) 

Anzahl Vollkräfte 7,2 
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

6,2 

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

1 

Ambulante Versorgung 0,1 
Stationäre Versorgung 7,1 
Kommentar/ Erläuterung  

 
 

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

Anzahl Vollkräfte 0,78 
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0 

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,78 

Ambulante Versorgung 0 
Stationäre Versorgung 0,78 
Kommentar/ Erläuterung  

 
 

Spezielles therapeutisches Personal Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter 
(SP25) 

Anzahl Vollkräfte 1,5 
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

1,5 

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0 

Ambulante Versorgung 0 
Stationäre Versorgung 1,5 
Kommentar/ Erläuterung  



 Roland-Klinik gemeinnützige GmbH 

Strukturierter Qualitätsbericht 2019 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 20 

 
 

Spezielles therapeutisches Personal Personal mit Zusatzqualifikation im 
Wundmanagement (SP28) 

Anzahl Vollkräfte 1 
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

1 

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0 

Ambulante Versorgung 0 
Stationäre Versorgung 1 
Kommentar/ Erläuterung  

 
 

Spezielles therapeutisches Personal Medizinisch-technische 
Laboratoriumsassistentin und 
Medizinisch- technischer 
Laboratoriumsassistent (MTLA) (SP55) 

Anzahl Vollkräfte 4 
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

4 

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0 

Ambulante Versorgung 0,5 
Stationäre Versorgung 3,5 
Kommentar/ Erläuterung  

 
 

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

Anzahl Vollkräfte 3 
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

3 

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0 

Ambulante Versorgung 0,5 
Stationäre Versorgung 2,5 
Kommentar/ Erläuterung  
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung 

A-12.1 Qualitätsmanagement 

A-12.1.1 Verantwortliche Person 

Name Simone Schöttmer 
Funktion / 
Arbeitsschwerpunkt 

Leitung Qualitätsmanagement 

Telefon 0421 8778 146 
Fax 0421 8778 267 
E-Mail sschoettmer@roland-klinik.de 

A-12.1.2 Lenkungsgremium 

Beteiligte Abteilungen / 
Funktionsbereiche 

Geschäftsleitung, Verwaltung, Pflege, Ärzte, QM 

Tagungsfrequenz des 
Gremiums 

quartalsweise 

A-12.2 Klinisches Risikomanagement 

A-12.2.1 Verantwortliche Person 

Verantwortliche Person für 
das klinische 
Risikomanagement 

entspricht den Angaben zum Qualitätsmanagement 

A-12.2.2 Lenkungsgremium 

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

ja – wie Arbeitsgruppe Qualitätsmanagement 

A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen 

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

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

Managementbewertung 
2020-06-05 
 

RM02 Regelmäßige Fortbildungs- und 
Schulungsmaßnahmen 

 

RM03 Mitarbeiterbefragungen  
RM04 Klinisches Notfallmanagement Konzept Notfallmanagement, Fortbildungen 

zum Notfallmanagement, M&M Konferenzen, 
Prozessbeschreibung 
2019-04-25 
 

mailto:sschoettmer@roland-klinik.de
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Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben 
RM05 Schmerzmanagement Manual Schmerzmanagement, Leitlinie 

Schmerzmanagement und zugehörige 
Dokumnete 
2020-08-04 
 

RM06 Sturzprophylaxe Expertenstandard Sturzprophylaxe in der 
Pflege mit zugehörigen internen Dokumenten 
2020-05-06 
 

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

Pflegestandard Dekubitusprophylaxe und 
mitgeltende Dokumente in Anlehnung an den 
Expertenstandard des Deutschen Netzwerk 
für Qualitätsentwicklung in der Pflege 
2019-05-14 
 

RM08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden 
Maßnahmen 

Dienstanweisung zur Fixierung von Patienten 
und mitgeltende Unterlagen 
2019-03-07 
 

RM09 Geregelter Umgang mit auftretenden 
Fehlfunktionen von Geräten 

Prozessbeschreibung: Umgang mit defekten 
Medizingeräten und mitgeltende Dokumenten 
2019-06-21 
 

RM10 Strukturierte Durchführung von 
interdisziplinären Fallbesprechungen/-
konferenzen 

☑ Mortalitäts- und Morbiditätskonferenzen 
☑ Pathologiebesprechungen 
☑ Qualitätszirkel 
 

RM12 Verwendung standardisierter 
Aufklärungsbögen 

 

RM13 Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten 

 

RM14 Präoperative Zusammenfassung 
vorhersehbarer kritischer OP-Schritte, OP-
Zeit und erwartetem Blutverlust 

Risikoscreenings OP Verfahren 
2019-05-19 
 

RM15 Präoperative, vollständige Präsentation 
notwendiger Befunde 

Prozessbeschreibung: Einschleusung in den 
ZOP 
2019-04-14 
 

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von 
Eingriffs- und Patientenverwechselungen 

Umsetzung der Empfehlung vom 
Aktionsbündnis für Patientensicherheit: 
Handlungsempfehlungen zur Vermeidung 
von Eingriffsverwechslungen in der Chirurgie 
2019-12-17 
 

RM17 Standards für Aufwachphase und 
postoperative Versorgung 

Manual Akutschmerztherapie, 
Nachbehandlungsschemata nach 
Prozeduren 
2019-10-01 
 

RM18 Entlassungsmanagement Prozessdarstellung Entlassungsmanagement 
2018-01-16 
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems 

Existiert ein einrichtungsinternes 
Fehlermeldesystem? 

☑ Ja 

Existiert ein Gremium, das die 
gemeldeten Ereignisse regelmäßig 
bewertet? 

☑ Ja 

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

Prozessoptimierung und Etablierung eines 
Schleusen PC zur Sicherstellung 
Patientenidentifikation, Unterlagen vollständig, 
bereit zur OP 

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme 

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben 
IF01 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 

mit dem Fehlermeldesystem liegen vor 
2019-05-15 

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

Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen 
aus dem Fehlermeldesystem 

monatlich 

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen 

Teilnahme an einem einrichtungsübergreifenden 
Fehlermeldesystem 

☑ Ja 

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmäßig 
bewertet? 

☑ Ja 

Tagungsfrequenz monatlich 

Einrichtungsübergreifende Fehlermeldesysteme 

Nummer Einrichtungsübergreifendes 
Fehlermeldesystem 

EF03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, 
Aktionsbündnis Patientensicherheit, Deutscher 
Pflegerat, Bundesärztekammer, Kassenärztliche 
Bundesvereinigung) 

EF01 CIRS AINS (Berufsverband Deutscher Anästhesisten 
und Deutsche Gesellschaft für Anästhesiologie und 
Intensivmedizin, Bundesärztekammer, 
Kassenärztliche Bundesvereinigung) 

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements 

A-12.3.1 Hygienepersonal 

Krankenhaushygieniker und 
Krankenhaushygienikerinnen 

1  

Hygienebeauftragte Ärzte 
und hygienebeauftragte 
Ärztinnen 

5  

Hygienefachkräfte (HFK) 1  
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Hygienebeauftragte in der 
Pflege 

8  

Eine Hygienekommission wurde 
eingerichtet 

☑ Ja 

Tagungsfrequenz der 
Hygienekommission 

halbjährlich 

Vorsitzender der Hygienekommission 

Name Dr. Hans-Joachim Bauer 
Funktion / 
Arbeitsschwerpunkt 

Ärztlicher Direktor 

Telefon 0421 8778 262 
Fax 0421 8778 267 
E-Mail geschaeftsleitung@roland-klinik.de 

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene 

A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen 

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

☑ ja 

Der Standard thematisiert insbesondere 

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

☑ ja 

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

☑ ja 

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

☑ ja 

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die 
Hygienekommission autorisiert? 

☑ ja 

A-12.3.2.2 Durchführung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie 

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? ☑ ja 
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage 
angepasst? 

☑ ja 

Die Leitlinie wurde durch die Geschäftsführung oder die 
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert? 

☑ ja 

Standortspezifischer Standard zur perioperativen 
Antibiotikaprophylaxe liegt vor? 

☑ ja 

mailto:geschaeftsleitung@roland-klinik.de
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Der Standard thematisiert insbesondere 

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

☑ ja 

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

☑ ja 

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

☑ ja 

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden 

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und 
Verbandwechsel liegt vor? 

☑ ja 

Der interne Standard thematisiert insbesondere 

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

☑ ja 

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

☑ ja 

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

☑ ja 

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die 
Hygienekommission autorisiert? 

☑ ja 

A-12.3.2.4 Händedesinfektion 

Der Händedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen 
wurde für das Berichtsjahr erhoben? 

☑ Ja 

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 26,5 ml/Patiententag 
Ist eine Intensivstation vorhanden? ☒ Nein 
Die Erfassung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt 
auch stationsbezogen? 

☑ ja 

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

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

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

☑ 
j
a 

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

☑ 
j
a 

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

☑ 
j
a 

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement 

Nr. Hygienebezogene 
Maßnahme 

Zusatzangaben Kommentar/ 
Erläuterung 

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

☑ HAND-KISS 
☑ OP-KISS 
 

 

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

MRE Netzwerk Bremen  

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

Zertifikat Bronze  

HM05 Jährliche Überprüfung der 
Aufbereitung und Sterilisation 
von Medizinprodukten 

 Validierung und Zertifizierung 
aller Aufbereitungsprozesse. 

HM09 Schulungen der Mitarbeiter zu 
hygienebezogenen Themen 

 Monatliche Schulungen der 
Hygienebeauftragten 
Mitarbeiter und 
anlassbezogene Schulungen 
vor Ort. 

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement 

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes 
Lob- und Beschwerdemanagement 
eingeführt. 

☑ ja  

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

☑ ja  

Das Beschwerdemanagement regelt 
den Umgang mit mündlichen 
Beschwerden 

☑ ja  
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Das Beschwerdemanagement regelt 
den Umgang mit schriftlichen 
Beschwerden 

☑ ja  

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

☑ ja  

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

☑ Ja  

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

☑ Ja  

Anonyme Eingabemöglichkeiten 
existieren 

☑ ja  

Patientenbefragungen ☑ ja  
Einweiserbefragungen ☑ ja  

Ansprechperson für das Beschwerdemanagement 

Name Funktion / 
Arbeitsschwerpunkt 

Telefon Fax E-Mail 

Frau Simone 
Schöttmer 

Qualitätsmanagement 0421 8778 146 0421 8778 267 sschoettmer@roland-
klinik.de 

Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin 

Name Funktion / 
Arbeitsschwerpunkt 

Telefon Fax E-Mail 

Frau Sonja 
Schenk 

Patientenfürsprecherin 0421 8778 389  sschenk@roland-
klinik.de 

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit 

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium 

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

ja – Arzneimittelkommission 

mailto:sschoettmer@roland-klinik.de
mailto:sschoettmer@roland-klinik.de
mailto:sschenk@roland-klinik.de
mailto:sschenk@roland-klinik.de
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A-12.5.2 Verantwortliche Person 

Verantwortliche Person für die 
Arzneimitteltherapiesicherheit 

eigenständige Position für Arzneimitteltherapiesicherheit 

Name Dr. Hans-Joachim Bauer 
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Ärztlicher Direktor 
Telefon 0421 8778 262 
Fax 0421 8778 267 
E-Mail geschaeftsleitung@roland-klinik.de 

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal 

Anzahl Apotheker 0 
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 0 
Kommentar/ Erläuterung Versorgung durch externe 

Apotheke 

A-12.5.4 Instrumente und Maßnahmen 

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

Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben Erläuterung 
AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen 

und Mitarbeiter zu AMTS 
bezogenen Themen 

  

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

  

AS03 Verwendung standardisierter 
Bögen für die Arzneimittel-
Anamnese 

Stationäre Aufnahme 
2020-06-23 
 

 

AS04 Elektronische Unterstützung des 
Aufnahme- und Anamnese-
Prozesses (z. B. Einlesen von 
Patientenstammdaten oder 
Medikationsplan, Nutzung einer 
Arzneimittelwissensdatenbank, 
Eingabemaske für Arzneimittel 
oder Anamneseinformationen) 

  

mailto:geschaeftsleitung@roland-klinik.de
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Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben Erläuterung 
AS05 Prozessbeschreibung für einen 

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

Prozessbeschreibung 
Medikamentenversorgung 
2020-03-01 
 

 

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis Verfahrensanweisung 
Medikamentenfreigabe im KIS 
2020-05-15 
 

 

AS07 Möglichkeit einer elektronischen 
Verordnung, d. h. strukturierte 
Eingabe von Wirkstoff (oder 
Präparatename), Form, Dosis, 
Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in 
einer Verordnungssoftware) 

  

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

  

AS11 Elektronische Dokumentation der 
Verabreichung von Arzneimitteln 

  

AS12 Maßnahmen zur Minimierung von 
Medikationsfehlern 

☑ Fallbesprechungen 
☑ Maßnahmen zur Vermeidung 
von Arzneimittelverwechslung 
☑ Teilnahme an einem 
einrichtungsüber-greifenden 
Fehlermeldesystem (siehe Kap. 
12.2.3.2) 
 

 

AS13 Maßnahmen zur Sicherstellung 
einer lückenlosen 
Arzneimitteltherapie nach 
Entlassung 

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

 

A-13 Besondere apparative Ausstattung 

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche 
Bezeichnung 

24h Kommentar / 
Erläuterung 



 Roland-Klinik gemeinnützige GmbH 

Strukturierter Qualitätsbericht 2019 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 30 

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche 
Bezeichnung 

24h Kommentar / 
Erläuterung 

AA15 Gerät zur 
Lungenersatztherapie/unterstützung 

 Ja 1 Gerät NIV 
unterstützende 
Maskenbeatmung 

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

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

Nein  

AA57 Radiofrequenzablation (RFA) 
und/oder andere 
Thermoablationsverfahren 

Gerät zur 
Gewebezerstörung mittels 
Hochtemperaturtechnik 

Ja  

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

trifft nicht zu / entfällt 
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der 
Organisationseinheiten/Fachabteilungen 

B-[1].1 Zentrum für Hand- und Rekonstruktive Chirurgie 

Name der 
Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Zentrum für Hand- und Rekonstruktive Chirurgie 

Fachabteilungsschlüssel 1551 
Art der Abteilung Hauptabteilung 

Chefärztinnen/-ärzte 

Name Dr. med. Hans-Joachim Bauer 
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt im Zentrum für Hand- und 

Rekonstruktive Chirurgie 
Telefon 0421 / 8778 - 293 
Fax 0421 / 8778 - 108 
E-Mail handchirurgie@roland-klinik.de 
Strasse / Hausnummer Niedersachsendamm 72-74 
PLZ / Ort 28201 Bremen 
URL  

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

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

Keine Zielvereinbarungen 
getroffen 

Kommentar/Erläuterung  
  

mailto:handchirurgie@roland-klinik.de
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B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit/Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 
VC00 Replantationen  
VC26 Metall-/Fremdkörperentfernungen  
VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken  
VC30 Septische Knochenchirurgie  
VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen  
VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des 

Ellenbogens und des Unterarmes 
 

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des 
Handgelenkes und der Hand 

 

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen  
VC49 Chirurgie der Bewegungsstörungen  
VC50 Chirurgie der peripheren Nerven  
VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen  
VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe  
VC58 Spezialsprechstunde BG-Sprechstunde 
VC63 Amputationschirurgie  
VC64 Ästhetische Chirurgie/Plastische Chirurgie  
VC66 Arthroskopische Operationen  
VC69 Verbrennungschirurgie  
VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der 

Unterhaut 
 

VD10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der 
Haut und Unterhaut 

 

VK20 Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen 
Fehlbildungen, angeborenen Störungen oder perinatal 
erworbenen Erkrankungen 

 

VO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien  
VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln  
VO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis 

und der Sehnen 
 

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und 
Chondropathien 

 

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und 
Bewegungsorgane 

 

VO13 Spezialsprechstunde  
VO16 Handchirurgie  
VO17 Rheumachirurgie  
VR01 Konventionelle Röntgenaufnahmen  
VR02 Native Sonographie  

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

Vollstationäre Fallzahl 1474 
Teilstationäre Fallzahl 0 

B-[1].6 Diagnosen nach ICD 

ICD-10-
GM-Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

M72 184 Fibromatosen 
M18 168 Rhizarthrose [Arthrose des Daumensattelgelenkes] 
L03 130 Phlegmone 



 Roland-Klinik gemeinnützige GmbH 

Strukturierter Qualitätsbericht 2019 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 33 

ICD-10-
GM-Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

S62 124 Fraktur im Bereich des Handgelenkes und der Hand 
M19 105 Sonstige Arthrose 
M65 87 Synovitis und Tenosynovitis 
S66 81 Verletzung von Muskeln und Sehnen in Höhe des Handgelenkes und der 

Hand 
M89 56 Sonstige Knochenkrankheiten 
S52 54 Fraktur des Unterarmes 
S68 51 Traumatische Amputation an Handgelenk und Hand 

B-[1].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

OPS-301 
Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

5-840 441 Operationen an Sehnen der Hand 
5-896 399 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von 

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut 
5-782 318 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe 
5-842 188 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger 
5-847 175 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand 
5-86a 167 Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen 
5-983 148 Reoperation 
5-040 116 Inzision von Nerven 
5-844 116 Operation an Gelenken der Hand 
5-056 99 Neurolyse und Dekompression eines Nerven 

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung 
der Ambulanz 

Angebotene 
Leistungen 

Kommentar / 
Erläuterung 

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

 
◦ Konventionelle 

Röntgenaufnahmen 
(VR01) 

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
Knochenentzündun
gen (VC31) 

◦ Handchirurgie 
(VO16) 

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
Verletzungen des 
Ellenbogens und 
des Unterarmes 
(VC37) 

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

auf Überweisung von 
Orthopäden,Chirurgen, 
Dermatologen, 
Kinderärzten 

AM07 Privatambulanz  
◦ Konventionelle 

Röntgenaufnahmen 
(VR01) 
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung 
der Ambulanz 

Angebotene 
Leistungen 

Kommentar / 
Erläuterung 

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

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
Verletzungen des 
Ellenbogens und 
des Unterarmes 
(VC37) 

◦ Handchirurgie 
(VO16) 

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
Knochenentzündun
gen (VC31) 

AM08 Notfallambulanz (24h)    
AM09 D-Arzt-

/Berufsgenossenschaftliche 
Ambulanz 

 
◦ Diagnostik und 

Therapie von 
sonstigen 
angeborenen 
Fehlbildungen, 
angeborenen 
Störungen oder 
perinatal 
erworbenen 
Erkrankungen 
(VK20) 

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
Knochenentzündun
gen (VC31) 

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

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
Verletzungen des 
Ellenbogens und 
des Unterarmes 
(VC37) 

◦ Handchirurgie 
(VO16) 

◦ Konventionelle 
Röntgenaufnahmen 
(VR01) 

zugelassen für 
Berufsgenossenschaftliche 
Handverletzungen nach 
§37 Absatz 3 für 
Handchirurgische 
Spezialzentren 

AM11 Vor- und nachstationäre 
Leistungen nach § 115a 
SGB V 
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B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung 
5-787 421 Entfernung von Osteosynthesematerial 
5-840 386 Operationen an Sehnen der Hand 
5-056 371 Neurolyse und Dekompression eines Nerven 
5-849 291 Andere Operationen an der Hand 
5-790 207 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit 

Osteosynthese 
1-697 98 Diagnostische Arthroskopie 
5-812 89 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken 
5-811 66 Arthroskopische Operation an der Synovialis 
5-841 44 Operationen an Bändern der Hand 
5-846 37 Arthrodese an Gelenken der Hand 

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

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

B-11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte 7,84  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

7,84  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 2  
Stationäre Versorgung 5,84  
Fälle je VK/Person 252,39726  

davon Fachärzte und Fachärztinnen 

Anzahl Vollkräfte 7,84  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

7,84  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 2  
Stationäre Versorgung 5,84  
Fälle je VK/Person 252,39726  
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes 
Personal 

40,00 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, 
Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar / Erläuterung 

AQ06 Allgemeinchirurgie  
AQ10 Orthopädie und Unfallchirurgie  
AQ11 Plastische und Ästhetische Chirurgie  

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung 
ZF12 Handchirurgie  

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte 10  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

10  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 10  
Fälle je VK/Person 147,40000  
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und 
Kinderkrankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte 1  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

1  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 1  
Fälle je VK/Person 1474,00000  

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte 0  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0  
Fälle je VK/Person 0,00000  

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 

Anzahl Vollkräfte 0  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0  
Fälle je VK/Person 0,00000  

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 

Anzahl Vollkräfte 1  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

1  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 1  
Fälle je VK/Person 1474,00000  

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 

Anzahl Vollkräfte 0  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0  
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Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0  
Fälle je VK/Person 0,00000  

Entbindungspfleger und Hebammen 

Anzahl Vollkräfte 0  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0  
Fälle je VK/Person 0,00000  

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger 

Beleghebammen und 
Belegentbindungspfleger 

0  

Fälle je VK/Person 0,00000  

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen 

Anzahl Vollkräfte 0  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0  
Fälle je VK/Person 0,00000  

Medizinische Fachangestellte 

Anzahl Vollkräfte 2  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

2  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 2  
Stationäre Versorgung 0  
Fälle je VK/Person 0,00000  
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes 
Personal 

38,50 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 
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Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ 
zusätzlicher akademischer 
Abschluss 

Kommentar / Erläuterung 

PQ02 Diplom  
PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege  
PQ05 Leitung einer Stationen / eines Bereichs  
PQ08 Pflege im Operationsdienst  

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung 
ZP13 Qualitätsmanagement  
ZP14 Schmerzmanagement  
ZP16 Wundmanagement  
ZP18 Dekubitusmanagement  
ZP19 Sturzmanagement  
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B-[2].1 Zentrum für Endoprothetik, Fußchirurgie, Kinder- und 
Allgemeine Orthopädie 

Name der 
Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Zentrum für Endoprothetik, Fußchirurgie, Kinder- und 
Allgemeine Orthopädie 

Fachabteilungsschlüssel 2300 
Art der Abteilung Hauptabteilung 

Chefärztinnen/-ärzte 

Name Prof.Dr. med. Ralf Skripitz 
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt Orthopädie, Endoprothethik, 

Fußchirurgie und Kinderorthopädie 
Telefon 0421 / 8778 - 290 
Fax 0421 / 8778 - 109 
E-Mail orthopaedie@roland-klinik.de 
Strasse / Hausnummer Niedersachsendamm 72-74 
PLZ / Ort 28201 Bremen 
URL  

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

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

Keine Zielvereinbarungen 
getroffen 

Kommentar/Erläuterung  
  

mailto:orthopaedie@roland-klinik.de
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B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit/Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 
VC26 Metall-/Fremdkörperentfernungen  
VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken  
VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik  
VC30 Septische Knochenchirurgie  
VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen  
VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der 

Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsäule und des 
Beckens 

 

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und 
des Oberschenkels 

 

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und 
des Unterschenkels 

 

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der 
Knöchelregion und des Fußes 

 

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen  
VC49 Chirurgie der Bewegungsstörungen  
VC50 Chirurgie der peripheren Nerven  
VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen  
VC63 Amputationschirurgie  
VC66 Arthroskopische Operationen  
VK17 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 

neuromuskulären Erkrankungen 
 

VK20 Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen 
Fehlbildungen, angeborenen Störungen oder perinatal 
erworbenen Erkrankungen 

 

VO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien  
VO02 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des 

Bindegewebes 
 

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

und der Sehnen 
 

VO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des 
Weichteilgewebes 

 

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und 
Chondropathien 

 

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

 

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und 
Bewegungsorgane 

 

VO12 Kinderorthopädie  
VO13 Spezialsprechstunde Sprechstunde für Fußchirurgie, 

Kinderorthopädie, allgemeine 
Orthopädie und Endoprothetik 

VO14 Endoprothetik  
VO15 Fußchirurgie  
VO17 Rheumachirurgie  
VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie  
VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie  
VO21 Traumatologie  
VR01 Konventionelle Röntgenaufnahmen  
VR02 Native Sonographie  
VR03 Eindimensionale Dopplersonographie  
VR44 Teleradiologie  
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B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl 1662 
Teilstationäre Fallzahl 0 

B-[2].6 Diagnosen nach ICD 

ICD-10-
GM-Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

M16 484 Koxarthrose [Arthrose des Hüftgelenkes] 
M17 362 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 
M20 286 Erworbene Deformitäten der Finger und Zehen 
T84 131 Komplikationen durch orthopädische Endoprothesen, Implantate oder 

Transplantate 
M21 71 Sonstige erworbene Deformitäten der Extremitäten 
M19 49 Sonstige Arthrose 
M77 36 Sonstige Enthesopathien 
S82 27 Fraktur des Unterschenkels, einschließlich des oberen Sprunggelenkes 
S72 17 Fraktur des Femurs 
T81 16 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert 

B-[2].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

OPS-301 
Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

5-788 724 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes 
5-820 494 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk 
5-786 404 Osteosyntheseverfahren 
5-822 354 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk 
5-800 253 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes 
9-984 127 Pflegebedürftigkeit 
5-808 126 Offen chirurgische Arthrodese 
5-787 122 Entfernung von Osteosynthesematerial 
5-829 83 Andere gelenkplastische Eingriffe 
5-782 78 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe 

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung 
der 
Ambulanz 

Angebotene Leistungen Kommentar / 
Erläuterung 

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

 
◦ Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik 

(VC28) 

◦ Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen der Hüfte und des 
Oberschenkels (VC39) 

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

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

◦ Diagnostik und Therapie von 
sonstigen angeborenen 
Fehlbildungen, angeborenen 

auf Überweisung 
von Chirurgen, 
Orthopäden und 
fachärztlich 
tätigen 
Internisten, 
Rheumatologen 
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung 
der 
Ambulanz 

Angebotene Leistungen Kommentar / 
Erläuterung 

Störungen oder perinatal 
erworbenen Erkrankungen (VK20) 

◦ Kinderorthopädie (VO12) 

◦ Endoprothetik (VO14) 

AM07 Privatambulanz  
◦ Diagnostik und Therapie von 

Verletzungen des Knies und des 
Unterschenkels (VC40) 

◦ Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen der Hüfte und des 
Oberschenkels (VC39) 

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

 

AM08 Notfallambulanz (24h)    
AM11 Vor- und 

nachstationäre 
Leistungen nach § 
115a SGB V 

   

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

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung 
5-787 77 Entfernung von Osteosynthesematerial 
5-788 21 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes 
5-859 13 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln 
5-808 11 Offen chirurgische Arthrodese 
5-056 7 Neurolyse und Dekompression eines Nerven 
5-800 6 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes 
5-850 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie 
5-851 < 4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie 
5-782 < 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe 
5-846 < 4 Arthrodese an Gelenken der Hand 

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

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden ☒ Nein 
stationäre BG-Zulassung ☒ Nein 
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B-[2].11 Personelle Ausstattung 

B-11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte 10  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

10  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0,5  
Stationäre Versorgung 9,5  
Fälle je VK/Person 174,94736  

davon Fachärzte und Fachärztinnen 

Anzahl Vollkräfte 7,0  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

7,0  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0,5  
Stationäre Versorgung 6,5  
Fälle je VK/Person 255,69230  
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes 
Personal 

40,00 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, 
Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar / Erläuterung 

AQ10 Orthopädie und Unfallchirurgie  

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung 
ZF19 Kinder-Orthopädie  
ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie  
ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie  
ZF38 Röntgendiagnostik – fachgebunden –  
ZF41 Spezielle Orthopädische Chirurgie  
ZF44 Sportmedizin  

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte 16  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

16  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
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Stationäre Versorgung 16  
Fälle je VK/Person 103,87500  

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und 
Kinderkrankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte 2  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

2  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 2  
Fälle je VK/Person 831,00000  

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte 1  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

1  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 1  
Fälle je VK/Person 1662,00000  

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 

Anzahl Vollkräfte 0  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0  
Fälle je VK/Person 0,00000  

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 

Anzahl Vollkräfte 0  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0  
Fälle je VK/Person 0,00000  

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 

Anzahl Vollkräfte 0  
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Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0  
Fälle je VK/Person 0,00000  

Entbindungspfleger und Hebammen 

Anzahl Vollkräfte 0  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0  
Fälle je VK/Person 0,00000  

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger 

Beleghebammen und 
Belegentbindungspfleger 

0  

Fälle je VK/Person 0,00000  

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen 

Anzahl Vollkräfte 0  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0  
Fälle je VK/Person 0,00000  

Medizinische Fachangestellte 

Anzahl Vollkräfte 1  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

1  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 1  
Stationäre Versorgung 0  
Fälle je VK/Person 0,00000  
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes 
Personal 

38,50 
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ 
zusätzlicher akademischer 
Abschluss 

Kommentar / Erläuterung 

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege  
PQ05 Leitung einer Stationen / eines Bereichs  
PQ08 Pflege im Operationsdienst  

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung 
ZP16 Wundmanagement  
ZP18 Dekubitusmanagement  
ZP19 Sturzmanagement  
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B-[3].1 Zentrum für Schulterchirurgie, Arthroskopische Chirurgie und 
Sporttraumatologie 

Name der 
Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Zentrum für Schulterchirurgie, Arthroskopische Chirurgie 
und Sporttraumatologie 

Fachabteilungsschlüssel 2315 
Art der Abteilung Hauptabteilung 

Chefärztinnen/-ärzte 

Name Dr. med. Rüdiger Ahrens 
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt 
Telefon 0421 / 8778 - 291 
Fax 0421 / 8778 - 373 
E-Mail orthopaedie2@roland-klinik.de 
Strasse / Hausnummer Niedersachsendamm 72-74 
PLZ / Ort 28201 Bremen 
URL  

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

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

Keine Zielvereinbarungen 
getroffen 

Kommentar/Erläuterung  
  

mailto:orthopaedie2@roland-klinik.de
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B-[3].3 Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit/Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 
VC26 Metall-/Fremdkörperentfernungen  
VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken  
VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik  
VC30 Septische Knochenchirurgie  
VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen  
VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter 

und des Oberarmes 
 

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des 
Ellenbogens und des Unterarmes 

Verletzungen des Unterarmes sind 
ausgenommen 

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und 
des Unterschenkels 

 

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der 
Knöchelregion und des Fußes 

 

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen  
VC49 Chirurgie der Bewegungsstörungen  
VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen  
VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen  
VC58 Spezialsprechstunde Allgemeinchirurgie 
VC64 Ästhetische Chirurgie/Plastische Chirurgie Z.B Narbenkorrektur 
VC66 Arthroskopische Operationen  
VO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien  
VO02 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des 

Bindegewebes 
 

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

und der Sehnen 
 

VO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des 
Weichteilgewebes 

 

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und 
Chondropathien 

 

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

 

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und 
Bewegungsorgane 

 

VO13 Spezialsprechstunde Schuterchirurgie und Orthopädie, 
Sportmedizin 

VO14 Endoprothetik  
VO17 Rheumachirurgie  
VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie  
VO19 Schulterchirurgie  
VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie  
VR01 Konventionelle Röntgenaufnahmen  
VR02 Native Sonographie  
VR44 Teleradiologie  

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

Vollstationäre Fallzahl 902 
Teilstationäre Fallzahl 0 
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B-[3].6 Diagnosen nach ICD 

ICD-10-
GM-Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

M75 283 Schulterläsionen 
S83 140 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes und von Bändern 

des Kniegelenkes 
M19 106 Sonstige Arthrose 
M23 78 Binnenschädigung des Kniegelenkes [internal derangement] 
M24 62 Sonstige näher bezeichnete Gelenkschädigungen 
S43 32 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bändern des 

Schultergürtels 
M25 30 Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert 
M94 27 Sonstige Knorpelkrankheiten 
M65 17 Synovitis und Tenosynovitis 
M93 15 Sonstige Osteochondropathien 

B-[3].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

OPS-301 
Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

5-814 897 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 
Schultergelenkes 

5-812 679 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken 
5-811 555 Arthroskopische Operation an der Synovialis 
5-810 457 Arthroskopische Gelenkoperation 
5-782 114 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe 
8-915 99 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur 

Schmerztherapie 
5-813 96 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 

Kniegelenkes 
5-983 72 Reoperation 
5-819 62 Andere arthroskopische Operationen 
5-800 56 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes 

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung 
der Ambulanz 

Angebotene Leistungen Kommentar / 
Erläuterung 

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

 
◦ Diagnostik und Therapie von 

Krankheiten der Synovialis und 
der Sehnen (VO07) 

◦ Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen des Ellenbogens 
und des Unterarmes (VC37) 

◦ Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen der Hüfte und des 
Oberschenkels (VC39) 

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

◦ Schulterchirurgie (VO19) 
◦ Sportmedizin/Sporttraumatologie 

(VO20) 

◦ Diagnostik und Therapie von 

auf Überweisung 
von Orthopäden 
und Chirurgen 
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung 
der Ambulanz 

Angebotene Leistungen Kommentar / 
Erläuterung 

Verletzungen des Knies und des 
Unterschenkels (VC40) 

AM07 Privatambulanz  ◦ Schulterchirurgie (VO19) 

◦ Konventionelle 
Röntgenaufnahmen (VR01) 

◦ Sportmedizin/Sporttraumatologie 
(VO20) 

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

◦ Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen des Ellenbogens 
und des Unterarmes (VC37) 

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

◦ Diagnostik und Therapie von 
Krankheiten der Synovialis und 
der Sehnen (VO07) 

◦ Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen der Hüfte und des 
Oberschenkels (VC39) 

 

AM08 Notfallambulanz (24h)    
AM11 Vor- und 

nachstationäre 
Leistungen nach § 
115a SGB V 

   

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

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung 
5-812 317 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken 
5-811 152 Arthroskopische Operation an der Synovialis 
5-810 15 Arthroskopische Gelenkoperation 
1-697 9 Diagnostische Arthroskopie 
5-813 8 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 

Kniegelenkes 
5-859 < 4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln 

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

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

B-11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte 5,6  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

5,6  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0,2  
Stationäre Versorgung 5,4  
Fälle je VK/Person 167,03703  

davon Fachärzte und Fachärztinnen 

Anzahl Vollkräfte 3,6  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

3,6  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0,2  
Stationäre Versorgung 3,4  
Fälle je VK/Person 265,29411  
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes 
Personal 

40,00 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, 
Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar / Erläuterung 

AQ06 Allgemeinchirurgie  
AQ10 Orthopädie und Unfallchirurgie  

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung 
ZF02 Akupunktur  
ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie  
ZF38 Röntgendiagnostik – fachgebunden – Skelettaufnahmen, Röntgen Notfall 
ZF41 Spezielle Orthopädische Chirurgie  
ZF44 Sportmedizin  

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte 5  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

5  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
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Stationäre Versorgung 5  
Fälle je VK/Person 180,40000  

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und 
Kinderkrankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte 0  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0  
Fälle je VK/Person 0,00000  

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte 1  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

1  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 1  
Fälle je VK/Person 902,00000  

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 

Anzahl Vollkräfte 0  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0  
Fälle je VK/Person 0,00000  

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 

Anzahl Vollkräfte 0  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0  
Fälle je VK/Person 0,00000  

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 

Anzahl Vollkräfte 0  
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Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0  
Fälle je VK/Person 0,00000  

Entbindungspfleger und Hebammen 

Anzahl Vollkräfte 0  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0  
Fälle je VK/Person 0,00000  

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger 

Beleghebammen und 
Belegentbindungspfleger 

0  

Fälle je VK/Person 0,00000  

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen 

Anzahl Vollkräfte 0  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0  
Fälle je VK/Person 0,00000  

Medizinische Fachangestellte 

Anzahl Vollkräfte 1  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

1  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 1  
Stationäre Versorgung 0  
Fälle je VK/Person 0,00000  
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes 
Personal 

38,50 

 



 Roland-Klinik gemeinnützige GmbH 

Strukturierter Qualitätsbericht 2019 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 55 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ 
zusätzlicher akademischer 
Abschluss 

Kommentar / Erläuterung 

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege  
PQ05 Leitung einer Stationen / eines Bereichs  
PQ08 Pflege im Operationsdienst  

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung 
ZP14 Schmerzmanagement  
ZP16 Wundmanagement  
ZP18 Dekubitusmanagement  
ZP19 Sturzmanagement  
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B-[4].1 Wirbelsäulenzentrum 

Name der 
Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Wirbelsäulenzentrum 

Fachabteilungsschlüssel 3755 
Art der Abteilung Hauptabteilung 

Chefärztinnen/-ärzte 

Name Herr Klaus-Eberhard Kirsch 
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt Wirbelsäulenzentrum 
Telefon 0421 / 8778 - 292 
Fax 0421 / 8778 - 103 
E-Mail wirbelsaeulenzentrum@roland-klinik.de 
Strasse / Hausnummer Niedersachsendamm 72-74 
PLZ / Ort 28201 Bremen 
URL  

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

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

Keine Zielvereinbarungen 
getroffen 

Kommentar/Erläuterung  
  

mailto:wirbelsaeulenzentrum@roland-klinik.de
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B-[4].3 Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit/Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 
VC26 Metall-/Fremdkörperentfernungen  
VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik  
VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwüren  
VC30 Septische Knochenchirurgie  
VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen  
VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses  
VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der 

Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsäule und des 
Beckens 

 

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen  
VC45 Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schäden 

der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsäule 
 

VC49 Chirurgie der Bewegungsstörungen  
VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen  
VC52 Elektrische Stimulation von Kerngebieten bei Schmerzen 

und Bewegungsstörungen (sog. "Funktionelle 
Neurochirurgie") 

 

VC65 Wirbelsäulenchirurgie  
VC66 Arthroskopische Operationen  
VO02 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des 

Bindegewebes 
 

VO03 Diagnostik und Therapie von Deformitäten der Wirbelsäule 
und des Rückens 

 

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

Wirbelsäule und des Rückens 
 

VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln  
VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des 

Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes 
 

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und 
Bewegungsorgane 

 

VO13 Spezialsprechstunde  
VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie  
VR01 Konventionelle Röntgenaufnahmen  
VR02 Native Sonographie  
VR44 Teleradiologie  

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

Vollstationäre Fallzahl 1721 
Teilstationäre Fallzahl 0 

B-[4].6 Diagnosen nach ICD 

ICD-10-
GM-Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

M51 399 Sonstige Bandscheibenschäden 
M48 290 Sonstige Spondylopathien 
M54 187 Rückenschmerzen 
M42 174 Osteochondrose der Wirbelsäule 
M96 167 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems nach medizinischen Maßnahmen, 

anderenorts nicht klassifiziert 
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ICD-10-
GM-Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

M43 112 Sonstige Deformitäten der Wirbelsäule und des Rückens 
M50 104 Zervikale Bandscheibenschäden 
M80 72 Osteoporose mit pathologischer Fraktur 
M47 50 Spondylose 
M41 49 Skoliose 

B-[4].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

OPS-301 
Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

5-032 636 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis 
5-83b 461 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule 
8-917 433 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsäule zur 

Schmerztherapie 
5-839 429 Andere Operationen an der Wirbelsäule 
5-984 402 Mikrochirurgische Technik 
8-914 395 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsäulennahe 

Nerven zur Schmerztherapie 
9-984 247 Pflegebedürftigkeit 
5-836 246 Spondylodese 
5-835 223 Knochenersatz an der Wirbelsäule 
5-831 197 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe 

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz 

Angebotene 
Leistungen 

Kommentar / 
Erläuterung 

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

 
◦ Diagnostik und 

Therapie von 
sonstigen 
Krankheiten der 
Wirbelsäule und des 
Rückens (VO05) 

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
Verletzungen des 
Halses (VC33) 

◦ Wirbelsäulenchirurgie 
(VC65) 

auf Überweisung von 
Orthopäden, Chirurgen 
und Neurochirurgen 

AM07 Privatambulanz  
◦ Wirbelsäulenchirurgie 

(VC65) 

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
Verletzungen des 
Halses (VC33) 

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
sonstigen 
Krankheiten der 
Wirbelsäule und des 
Rückens (VO05) 

◦ Konventionelle 
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz 

Angebotene 
Leistungen 

Kommentar / 
Erläuterung 

Röntgenaufnahmen 
(VR01) 

AM08 Notfallambulanz (24h)    
AM11 Vor- und 

nachstationäre 
Leistungen nach § 115a 
SGB V 

   

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

trifft nicht zu / entfällt 

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

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden ☒ Nein 
stationäre BG-Zulassung ☒ Nein 
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B-[4].11 Personelle Ausstattung 

B-11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte 9,6  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

9,6  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 9,6  
Fälle je VK/Person 179,27083  

davon Fachärzte und Fachärztinnen 

Anzahl Vollkräfte 5  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

5  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 5  
Fälle je VK/Person 344,20000  
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes 
Personal 

40,00 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, 
Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar / Erläuterung 

AQ10 Orthopädie und Unfallchirurgie  

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung 
ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie  
ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie  

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte 17  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

17  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 17  
Fälle je VK/Person 101,23529  
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und 
Kinderkrankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte 0  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0  
Fälle je VK/Person 0,00000  

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte 0  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0  
Fälle je VK/Person 0,00000  

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 

Anzahl Vollkräfte 0  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0  
Fälle je VK/Person 0,00000  

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 

Anzahl Vollkräfte 0  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0  
Fälle je VK/Person 0,00000  

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 

Anzahl Vollkräfte 0  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0  
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Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0  
Fälle je VK/Person 0,00000  

Entbindungspfleger und Hebammen 

Anzahl Vollkräfte 0  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0  
Fälle je VK/Person 0,00000  

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger 

Beleghebammen und 
Belegentbindungspfleger 

0  

Fälle je VK/Person 0,00000  

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen 

Anzahl Vollkräfte 0  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0  
Fälle je VK/Person 0,00000  

Medizinische Fachangestellte 

Anzahl Vollkräfte 1  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

1  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 1  
Stationäre Versorgung 0  
Fälle je VK/Person 0,00000  
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes 
Personal 

38,50 
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ 
zusätzlicher akademischer 
Abschluss 

Kommentar / Erläuterung 

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege  
PQ05 Leitung einer Stationen / eines Bereichs  
PQ08 Pflege im Operationsdienst  

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung 
ZP13 Qualitätsmanagement  
ZP14 Schmerzmanagement  
ZP16 Wundmanagement  
ZP18 Dekubitusmanagement  
ZP19 Sturzmanagement  

B-11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in 
Fachabteilungen für Psychiatrie und Psychosomatik 

Kinder Jugendpsychotherapeuten 

Anzahl Vollkräfte 0  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0  
Fälle je VK/Person 0,00000  

Psychotherapeuten in Ausbildung während der praktischen Tätigkeit 

Anzahl Vollkräfte 0  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0  
Fälle je VK/Person 0,00000  

Ergotherapeuten 

Anzahl Vollkräfte 0  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0  
Fälle je VK/Person 0,00000  

Physiotherapeuten 
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Anzahl Vollkräfte 0  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0  
Fälle je VK/Person 0,00000  
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Teil C - Qualitätssicherung 

C-1 Teilnahme an der datengestützen einrichtungsübergreifenden 
Qualitätssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V 

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate 

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsra
te in % 

Kommentar / 
Erläuterung 

Herzschrittmacherversorgung: 
Herzschrittmacher-Implantation [09/1] 

0  In diesem 
Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht 

Herzschrittmacherversorgung:Herzschrittmac
her-Aggregatwechsel [09/2] 

0  In diesem 
Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht 

Herzschrittmacherversorgung:Herzschrittmac
her-Revision/-Systemwechsel/-Explantation 
[09/3] 

0  In diesem 
Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht 

Implantierbare Defibrillatoren - Implantation 
[09/4] 

0  In diesem 
Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht 

Implantierbare Defibrillatoren -
Aggregatwechsel [09/5] 

0  In diesem 
Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht 

Implantierbare Defibrillatoren - 
Revision/Systemwechsel/Explantation [09/6] 

0  In diesem 
Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht 

Karotis-Revaskularisation [10/2] 0  In diesem 
Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht 

Gynäkologische Operationen (ohne 
Hysterektomien) [15/1] 

0  In diesem 
Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht 

Geburtshilfe [16/1] 0  In diesem 
Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht 
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsra
te in % 

Kommentar / 
Erläuterung 

Hüftgelenknahe Femurfraktur mit 
osteosynthetischer Versorgung [17/1] 

0  In diesem 
Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht 

Mammachirurgie [18/1] 0  In diesem 
Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht 

Pflege: Dekubitusprophylaxe [DEK] Datenschut
z 

Datenschutz  

Herzchirurgie (Koronar- und 
Aortenklappenchirugie) [HCH] 

0  In diesem 
Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht 

Zählleistungsbereich Kathetergestützte 
endovaskuläre Aortenklappenimplantation 
[HCH_AORT_KATH_ENDO] 

0  In diesem 
Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht 

Zählleistungsbereich Kathetergestützte 
transapikale Aortenklappenimplantation 
[HCH_AORT_KATH_TRAPI] 

0  In diesem 
Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht 

Hüftendoprothesenversorgung [HEP] 525 100,0  
Hüftendoprothesenversorgung: 
Hüftendoprothesen-Erstimplantation einschl. 
endoprothetische Versorgung Femurfraktur 
[HEP_IMP] 

492 100,0  

Hüftendoprothesenversorgung: Hüft- 
Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel [HEP_WE] 

35 100,0  

Herztransplantation und 
Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen 
[HTXM] 

0  In diesem 
Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht 

Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen 
[HTXM_MKU] 

0  In diesem 
Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht 

Herztransplantation [HTXM_TX] 0  In diesem 
Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht 

Knieendoprothesenversorgung [KEP] 364 100,0  
Knieendoprothesenversorgung : 
Knieendoprothesen-Erstimplantation einschl. 
Knie-Schlittenprothesen [KEP_IMP] 

323 100,0  
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsra
te in % 

Kommentar / 
Erläuterung 

Knieendoprothesenversorgung : 
Knieendoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel [KEP_WE] 

41 100,0  

Leberlebendspende [LLS] 0  In diesem 
Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht 

Lebertransplantation [LTX] 0  In diesem 
Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht 

Lungen- und Herz-Lungentransplantation 
[LUTX] 

0  In diesem 
Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht 

Neonatologie [NEO] 0  In diesem 
Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht 

Nierenlebendspende [NLS] 0  In diesem 
Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht 

Ambulant erworbene Pneumonie [PNEU] 0  In diesem 
Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht 

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 
transplantation [PNTX] 

0  In diesem 
Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht 

C-1.2 Ergebnisse der Qualitätssicherung aus dem Verfahren der QSKH-
RL für: [Auswertungseinheit] 

Qualitätsindikator Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten 
Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei denen 
Komplikationen auftraten (z. B. Wundinfektionen, Blutungen 
oder ein Bruch der Knochen), die direkt mit der Operation 
zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen das 
künstliche Hüftgelenk oder einzelne Teile davon 
ausgetauscht wurden) 

Kennzahl-ID 54120 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen 

Hüftgelenks 
Typ des Ergebnisses QI 
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Bezug des Ergebnisses 
zu den 
zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu 
Infektionen im 
Krankenhaus 

nein 

Einheit  
Bundesergebnis 1,03 
Referenzbereich 
(bundesweit) 

⇐ 2,25 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich 
(bundesweit) 

0,99 - 1,07 

Grundgesamtheit / 
Beobachtet / Erwartet 
(Fallzahl) 

35 / 7 / 3,23 

Rechnerisches 
Ergebnis 

2,17 

Vertrauensbereich 
(Krankenhaus) 

1,09 - 3,89 

Ergebnis im 
Berichtsjahr 

R10 

Vergleich zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Entwicklung Ergebnis 
zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis 
IQTIG 

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt 
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 
Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende 
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe 
der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem 
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen 
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zu 
Referenzbereichen können unter folgendem Link entnommen 
werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden 
kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich 
legt somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen 
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen 
sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt 
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können 
der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ 

Kommentar/Erläuterung 
der auf Bundes- bzw. 
Landesebene 
beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung 
des Krankenhauses 

 

https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Qualitätsindikator Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten 
Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei denen ein 
Austausch des künstlichen Hüftgelenks oder einzelner Teile 
war (bezogen auf den Zeitraum von 90 Tagen nach der 
Operation, bei der das künstliche Hüftgelenk erstmals 
eingesetzt wurde; berücksichtigt wurden individuelle 
Risiken der Patientinnen und Patienten) 

Kennzahl-ID 10271 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen 

Hüftgelenks 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses 
zu den 
zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu 
Infektionen im 
Krankenhaus 

nein 

Einheit  
Bundesergebnis 1,01 
Referenzbereich 
(bundesweit) 

⇐ 2,83 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich 
(bundesweit) 

0,97 - 1,05 

Grundgesamtheit / 
Beobachtet / Erwartet 
(Fallzahl) 

396 / 4 

Rechnerisches 
Ergebnis 

0,82 

Vertrauensbereich 
(Krankenhaus) 

 

Ergebnis im 
Berichtsjahr 

R10 

Vergleich zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Entwicklung Ergebnis 
zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis 
IQTIG 

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt 
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 
Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende 
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe 
der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem 
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen 
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zu 
Referenzbereichen können unter folgendem Link entnommen 
werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden 
kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich 
legt somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen 
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen 
sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt 
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können 
der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ 

Kommentar/Erläuterung 
der auf Bundes- bzw. 
Landesebene 
beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung 
des Krankenhauses 

 

https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Qualitätsindikator Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation 
Kennzahl-ID 54003 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen 

Hüftgelenks 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses 
zu den 
zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu 
Infektionen im 
Krankenhaus 

nein 

Einheit % 
Bundesergebnis 12,61 % 
Referenzbereich 
(bundesweit) 

⇐ 15,00 % 

Vertrauensbereich 
(bundesweit) 

12,35 % - 12,89 % 

Grundgesamtheit / 
Beobachtet / Erwartet 
(Fallzahl) 

5 / 0 

Rechnerisches 
Ergebnis 

0,00 % 

Vertrauensbereich 
(Krankenhaus) 

0,00 % - 43,45 % 

Ergebnis im 
Berichtsjahr 

R10 

Vergleich zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Entwicklung Ergebnis 
zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis 
IQTIG 

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden 
kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich 
legt somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen 
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen 
sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt 
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können 
der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ 

Kommentar/Erläuterung 
der auf Bundes- bzw. 
Landesebene 
beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung 
des Krankenhauses 

 

 
 

Qualitätsindikator Die geplante Operation, bei der erstmal ein künstliches 
Hüftgelenk eingesetzt wurde, war aus medizinischen 
Gründen angebracht 

Kennzahl-ID 54001 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen 

Hüftgelenks 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses 
zu den 
zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu 
Infektionen im 
Krankenhaus 

nein 

https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Einheit % 
Bundesergebnis 97,6 % 
Referenzbereich 
(bundesweit) 

>= 90,00 % 

Vertrauensbereich 
(bundesweit) 

97,53 % - 97,67 % 

Grundgesamtheit / 
Beobachtet / Erwartet 
(Fallzahl) 

486 / 443 

Rechnerisches 
Ergebnis 

91,15 % 

Vertrauensbereich 
(Krankenhaus) 

88,29 % - 93,37 % 

Ergebnis im 
Berichtsjahr 

R10 

Vergleich zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Entwicklung Ergebnis 
zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Fachlicher Hinweis 
IQTIG 

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden 
kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich 
legt somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen 
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen 
sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt 
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können 
der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ 

https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Kommentar/Erläuterung 
der auf Bundes- bzw. 
Landesebene 
beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung 
des Krankenhauses 

 

 
 

Qualitätsindikator Die Operation, bei der das künstliche Hüftgelenk oder 
einzelne Teile ausgetauscht wurden, war aus medizinischen 
Gründen angebracht 

Kennzahl-ID 54002 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen 

Hüftgelenks 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses 
zu den 
zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu 
Infektionen im 
Krankenhaus 

nein 

Einheit % 
Bundesergebnis 93,81 % 
Referenzbereich 
(bundesweit) 

>= 86,00 % 

Vertrauensbereich 
(bundesweit) 

93,46 % - 94,13 % 

Grundgesamtheit / 
Beobachtet / Erwartet 
(Fallzahl) 

35 / 33 

Rechnerisches 
Ergebnis 

94,29 % 

Vertrauensbereich 
(Krankenhaus) 

81,39 % - 98,42 % 

Ergebnis im 
Berichtsjahr 

R10 

Vergleich zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Entwicklung Ergebnis 
zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis 
IQTIG 

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden 
kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich 
legt somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen 
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen 
sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt 
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können 
der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ 

Kommentar/Erläuterung 
der auf Bundes- bzw. 
Landesebene 
beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung 
des Krankenhauses 

 

 
 

Qualitätsindikator Vorbeugende Maßnahmen, um einen Sturz der Patientin / 
des Patienten nach der Operation zu vermeiden 

Kennzahl-ID 54004 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen 

Hüftgelenks 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses 
zu den 
zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu 
Infektionen im 
Krankenhaus 

nein 

Einheit % 

https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Bundesergebnis 96,88 % 
Referenzbereich 
(bundesweit) 

>= 90,00 % 

Vertrauensbereich 
(bundesweit) 

96,8 % - 96,96 % 

Grundgesamtheit / 
Beobachtet / Erwartet 
(Fallzahl) 

354 / 345 

Rechnerisches 
Ergebnis 

97,46 % 

Vertrauensbereich 
(Krankenhaus) 

95,24 % - 98,66 % 

Ergebnis im 
Berichtsjahr 

R10 

Vergleich zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Entwicklung Ergebnis 
zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Fachlicher Hinweis 
IQTIG 

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden 
kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich 
legt somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen 
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen 
sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt 
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können 
der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ 

Kommentar/Erläuterung 
der auf Bundes- bzw. 
Landesebene 
beauftragten Stellen 

 

https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Kommentar/Erläuterung 
des Krankenhauses 

 

 
 

Qualitätsindikator Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten 
Anzahl an Patientinnen und Patienten, die bei der 
Entlassung aus dem Krankenhaus keine 50 Meter gehen 
konnten (berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 
Patientinnen und Patienten) 

Kennzahl-ID 54012 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen 

Hüftgelenks 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses 
zu den 
zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu 
Infektionen im 
Krankenhaus 

nein 

Einheit  
Bundesergebnis 0,96 
Referenzbereich 
(bundesweit) 

⇐ 2,25 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich 
(bundesweit) 

0,94 - 0,98 

Grundgesamtheit / 
Beobachtet / Erwartet 
(Fallzahl) 

Datenschutz 

Rechnerisches 
Ergebnis 

Datenschutz 

Vertrauensbereich 
(Krankenhaus) 

Datenschutz 

Ergebnis im 
Berichtsjahr 

R10 

Vergleich zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Entwicklung Ergebnis 
zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis 
IQTIG 

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt 
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 
Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende 
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe 
der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem 
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen 
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zu 
Referenzbereichen können unter folgendem Link entnommen 
werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden 
kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich 
legt somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen 
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen 
sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt 
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können 
der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ 

Kommentar/Erläuterung 
der auf Bundes- bzw. 
Landesebene 
beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung 
des Krankenhauses 

 

https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf 
Patientinnen und Patienten, bei denen erstmals ein 
künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurde oder bei denen 
das künstliche Hüftgelenk oder Teile davon ausgetauscht 
wurden) 

Kennzahl-ID 54013 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen 

Hüftgelenks 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses 
zu den 
zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu 
Infektionen im 
Krankenhaus 

nein 

Einheit % 
Bundesergebnis 0,05 % 
Referenzbereich 
(bundesweit) 

Sentinel Event 

Vertrauensbereich 
(bundesweit) 

0,04 % - 0,06 % 

Grundgesamtheit / 
Beobachtet / Erwartet 
(Fallzahl) 

460 / 0 

Rechnerisches 
Ergebnis 

0,00 % 

Vertrauensbereich 
(Krankenhaus) 

 

Ergebnis im 
Berichtsjahr 

R10 

Vergleich zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Entwicklung Ergebnis 
zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis 
IQTIG 

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden 
kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich 
legt somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen 
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen 
sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 

Kommentar/Erläuterung 
der auf Bundes- bzw. 
Landesebene 
beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung 
des Krankenhauses 

 

 
 

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

Kennzahl-ID 54015 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen 

Hüftgelenks 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses 
zu den 
zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu 
Infektionen im 
Krankenhaus 

nein 

Einheit  
Bundesergebnis 0,97 

https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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Referenzbereich 
(bundesweit) 

⇐ 2,07 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich 
(bundesweit) 

0,95 - 1 

Grundgesamtheit / 
Beobachtet / Erwartet 
(Fallzahl) 

Datenschutz 

Rechnerisches 
Ergebnis 

Datenschutz 

Vertrauensbereich 
(Krankenhaus) 

Datenschutz 

Ergebnis im 
Berichtsjahr 

R10 

Vergleich zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Entwicklung Ergebnis 
zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis 
IQTIG 

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt 
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 
Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende 
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe 
der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem 
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen 
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zu 
Referenzbereichen können unter folgendem Link entnommen 
werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden 
kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich 
legt somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen 
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen 
sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt 
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können 
der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ 

Kommentar/Erläuterung 
der auf Bundes- bzw. 
Landesebene 
beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung 
des Krankenhauses 

 

https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Qualitätsindikator Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentzündungen 
und akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der 
geplanten Operation zusammenhingen (bezogen auf 
Operationen, bei denen erstmals ein künstliches Hüftgelenk 
eingesetzt wurde) 

Kennzahl-ID 54016 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen 

Hüftgelenks 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses 
zu den 
zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu 
Infektionen im 
Krankenhaus 

nein 

Einheit % 
Bundesergebnis 1,46 % 
Referenzbereich 
(bundesweit) 

⇐ 5,59 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich 
(bundesweit) 

1,4 % - 1,51 % 

Grundgesamtheit / 
Beobachtet / Erwartet 
(Fallzahl) 

486 / 13 

Rechnerisches 
Ergebnis 

2,67 % 

Vertrauensbereich 
(Krankenhaus) 

1,57 % - 4,52 % 

Ergebnis im 
Berichtsjahr 

R10 

Vergleich zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Entwicklung Ergebnis 
zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis 
IQTIG 

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden 
kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich 
legt somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen 
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen 
sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt 
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können 
der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ 

Kommentar/Erläuterung 
der auf Bundes- bzw. 
Landesebene 
beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung 
des Krankenhauses 

 

 
 

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

Kennzahl-ID 54017 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen 

Hüftgelenks 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses 
zu den 
zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Indikator mit Bezug zu 
Infektionen im 
Krankenhaus 

nein 

Einheit % 
Bundesergebnis 6,34 % 
Referenzbereich 
(bundesweit) 

⇐ 17,60 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich 
(bundesweit) 

5,99 % - 6,71 % 

Grundgesamtheit / 
Beobachtet / Erwartet 
(Fallzahl) 

Datenschutz 

Rechnerisches 
Ergebnis 

Datenschutz 

Vertrauensbereich 
(Krankenhaus) 

Datenschutz 

Ergebnis im 
Berichtsjahr 

R10 

Vergleich zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Entwicklung Ergebnis 
zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Fachlicher Hinweis 
IQTIG 

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden 
kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich 
legt somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen 
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen 
sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt 
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können 
der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ 

https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Kommentar/Erläuterung 
der auf Bundes- bzw. 
Landesebene 
beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung 
des Krankenhauses 

 

 
 

Qualitätsindikator Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder 
ein Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der 
Operation (bezogen auf Operationen, bei denen ein 
künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurde und die infolge 
eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens 
stattfanden) 

Kennzahl-ID 54018 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen 

Hüftgelenks 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses 
zu den 
zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu 
Infektionen im 
Krankenhaus 

nein 

Einheit % 
Bundesergebnis 4,45 % 
Referenzbereich 
(bundesweit) 

⇐ 11,06 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich 
(bundesweit) 

4,29 % - 4,63 % 

Grundgesamtheit / 
Beobachtet / Erwartet 
(Fallzahl) 

6 / 0 

Rechnerisches 
Ergebnis 

0,00 % 

Vertrauensbereich 
(Krankenhaus) 

0,00 % - 39,03 % 

Ergebnis im 
Berichtsjahr 

R10 

Vergleich zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Entwicklung Ergebnis 
zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis 
IQTIG 

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden 
kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich 
legt somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen 
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen 
sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt 
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können 
der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ 

Kommentar/Erläuterung 
der auf Bundes- bzw. 
Landesebene 
beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung 
des Krankenhauses 

 

 
 

Qualitätsindikator Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder 
ein Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der 
geplanten Operation (bezogen auf Operationen, bei denen 
erstmals ein künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurde) 

Kennzahl-ID 54019 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen 

Hüftgelenks 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses 
zu den 
zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Indikator mit Bezug zu 
Infektionen im 
Krankenhaus 

nein 

Einheit % 
Bundesergebnis 2,33 % 
Referenzbereich 
(bundesweit) 

⇐ 7,45 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich 
(bundesweit) 

2,26 % - 2,4 % 

Grundgesamtheit / 
Beobachtet / Erwartet 
(Fallzahl) 

486 / 23 

Rechnerisches 
Ergebnis 

4,73 % 

Vertrauensbereich 
(Krankenhaus) 

3,17 % - 7,00 % 

Ergebnis im 
Berichtsjahr 

R10 

Vergleich zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Entwicklung Ergebnis 
zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Fachlicher Hinweis 
IQTIG 

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden 
kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich 
legt somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen 
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen 
sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt 
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können 
der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ 

https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Kommentar/Erläuterung 
der auf Bundes- bzw. 
Landesebene 
beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung 
des Krankenhauses 

 

 
 

Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf 
Patientinnen und Patienten, bei denen infolge eines Bruchs 
im oberen Teil des Oberschenkelknochens ein künstliches 
Hüftgelenk eingesetzt wurde) 

Kennzahl-ID 191914 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen 

Hüftgelenks 
Typ des Ergebnisses TKez 
Bezug des Ergebnisses 
zu den 
zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu 
Infektionen im 
Krankenhaus 

nein 

Einheit  
Bundesergebnis 0,99 
Referenzbereich 
(bundesweit) 

 

Vertrauensbereich 
(bundesweit) 

0,95 - 1,02 

Grundgesamtheit / 
Beobachtet / Erwartet 
(Fallzahl) 

6 / 0 / 0,25 

Rechnerisches 
Ergebnis 

0,00 

Vertrauensbereich 
(Krankenhaus) 

0,00 - 9,27 

Ergebnis im 
Berichtsjahr 

 

Vergleich zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Entwicklung Ergebnis 
zum vorherigen 
Berichtsjahr 
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Fachlicher Hinweis 
IQTIG 

Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und sie 
eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem 
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte 
noch ergänzt wird (kalkulatorische und ergänzende 
Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der 
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu 
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen 
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren 
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität 
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen 
können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-
Umsetzungskonzept.pdf 
Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt 
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 
Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende 
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe 
der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem 
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen 
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zu 
Referenzbereichen können unter folgendem Link entnommen 
werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 

Kommentar/Erläuterung 
der auf Bundes- bzw. 
Landesebene 
beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung 
des Krankenhauses 

 

 
 

Qualitätsindikator Die Operation, bei der das künstliche Kniegelenk oder 
einzelne Teile davon ausgetauscht wurden, war aus 
medizinischen Gründen angebracht 

Kennzahl-ID 54022 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen 

Kniegelenks 

https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses 
zu den 
zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu 
Infektionen im 
Krankenhaus 

nein 

Einheit % 
Bundesergebnis 94,02 % 
Referenzbereich 
(bundesweit) 

>= 86,00 % 

Vertrauensbereich 
(bundesweit) 

93,61 % - 94,41 % 

Grundgesamtheit / 
Beobachtet / Erwartet 
(Fallzahl) 

41 / 41 

Rechnerisches 
Ergebnis 

100,00 % 

Vertrauensbereich 
(Krankenhaus) 

91,43 % - 100,00 % 

Ergebnis im 
Berichtsjahr 

R10 

Vergleich zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Entwicklung Ergebnis 
zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis 
IQTIG 

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden 
kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich 
legt somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen 
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen 
sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt 
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können 
der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ 

Kommentar/Erläuterung 
der auf Bundes- bzw. 
Landesebene 
beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung 
des Krankenhauses 

 

 
 

Qualitätsindikator Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten 
Anzahl an Patientinnen und Patienten, die bei der 
Entlassung aus dem Krankenhaus keine 50 Meter gehen 
konnten (berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 
Patientinnen und Patienten) 

Kennzahl-ID 54028 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen 

Kniegelenks 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses 
zu den 
zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Indikator mit Bezug zu 
Infektionen im 
Krankenhaus 

nein 

Einheit  
Bundesergebnis 0,91 
Referenzbereich 
(bundesweit) 

⇐ 4,24 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich 
(bundesweit) 

0,85 - 0,98 

Grundgesamtheit / 
Beobachtet / Erwartet 
(Fallzahl) 

Datenschutz 

Rechnerisches 
Ergebnis 

Datenschutz 

Vertrauensbereich 
(Krankenhaus) 

Datenschutz 

Ergebnis im 
Berichtsjahr 

R10 

Vergleich zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Entwicklung Ergebnis 
zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis 
IQTIG 

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt 
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 
Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende 
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe 
der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem 
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen 
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zu 
Referenzbereichen können unter folgendem Link entnommen 
werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden 
kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich 
legt somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen 
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen 
sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt 
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können 
der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ 

Kommentar/Erläuterung 
der auf Bundes- bzw. 
Landesebene 
beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung 
des Krankenhauses 

 

https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Qualitätsindikator Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder 
Lungenentzündungen), die nur indirekt mit der geplanten 
Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei 
denen erstmals ein künstliches Kniegelenk eingesetzt 
wurde) 

Kennzahl-ID 54123 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen 

Kniegelenks 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses 
zu den 
zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu 
Infektionen im 
Krankenhaus 

nein 

Einheit % 
Bundesergebnis 1,26 % 
Referenzbereich 
(bundesweit) 

⇐ 4,70 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich 
(bundesweit) 

1,2 % - 1,31 % 

Grundgesamtheit / 
Beobachtet / Erwartet 
(Fallzahl) 

323 / 11 

Rechnerisches 
Ergebnis 

3,41 % 

Vertrauensbereich 
(Krankenhaus) 

1,91 % - 5,99 % 

Ergebnis im 
Berichtsjahr 

R10 

Vergleich zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Entwicklung Ergebnis 
zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis 
IQTIG 

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden 
kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich 
legt somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen 
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen 
sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt 
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können 
der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ 

Kommentar/Erläuterung 
der auf Bundes- bzw. 
Landesebene 
beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung 
des Krankenhauses 

 

 
 

Qualitätsindikator Die geplante Operation, bei der erstmals ein künstliches 
Kniegelenk eingesetzt wurde, war aus medizinischen 
Gründen angebracht 

Kennzahl-ID 54020 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen 

Kniegelenks 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses 
zu den 
zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu 
Infektionen im 
Krankenhaus 

nein 

https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Einheit % 
Bundesergebnis 97,95 % 
Referenzbereich 
(bundesweit) 

>= 90,00 % 

Vertrauensbereich 
(bundesweit) 

97,87 % - 98,02 % 

Grundgesamtheit / 
Beobachtet / Erwartet 
(Fallzahl) 

310 / 291 

Rechnerisches 
Ergebnis 

93,87 % 

Vertrauensbereich 
(Krankenhaus) 

90,63 % - 96,04 % 

Ergebnis im 
Berichtsjahr 

R10 

Vergleich zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Entwicklung Ergebnis 
zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Fachlicher Hinweis 
IQTIG 

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden 
kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich 
legt somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen 
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen 
sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt 
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können 
der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ 

https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Kommentar/Erläuterung 
der auf Bundes- bzw. 
Landesebene 
beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung 
des Krankenhauses 

 

 
 

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

Kennzahl-ID 54021 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen 

Kniegelenks 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses 
zu den 
zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu 
Infektionen im 
Krankenhaus 

nein 

Einheit % 
Bundesergebnis 96,63 % 
Referenzbereich 
(bundesweit) 

>= 90,00 % 

Vertrauensbereich 
(bundesweit) 

96,39 % - 96,86 % 

Grundgesamtheit / 
Beobachtet / Erwartet 
(Fallzahl) 

13 / 13 

Rechnerisches 
Ergebnis 

100,00 % 

Vertrauensbereich 
(Krankenhaus) 

77,19 % - 100,00 % 

Ergebnis im 
Berichtsjahr 

R10 

Vergleich zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Entwicklung Ergebnis 
zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis 
IQTIG 

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden 
kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich 
legt somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen 
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen 
sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt 
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können 
der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ 

Kommentar/Erläuterung 
der auf Bundes- bzw. 
Landesebene 
beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung 
des Krankenhauses 

 

 
 

Qualitätsindikator Komplikationen (z. B. Schädigungen der Nerven, Blutungen 
und Verschiebungen des künstlichen Kniegelenks) im 
direkten Zusammenhang mit der geplanten Operation 
(bezogen auf Operationen, bei denen erstmals ein 
künstliches Kniegelenk eingesetzt wurde) 

Kennzahl-ID 54124 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen 

Kniegelenks 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses 
zu den 
zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Indikator mit Bezug zu 
Infektionen im 
Krankenhaus 

nein 

Einheit % 
Bundesergebnis 0,97 % 
Referenzbereich 
(bundesweit) 

⇐ 3,73 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich 
(bundesweit) 

0,93 % - 1,02 % 

Grundgesamtheit / 
Beobachtet / Erwartet 
(Fallzahl) 

323 / 5 

Rechnerisches 
Ergebnis 

1,55 % 

Vertrauensbereich 
(Krankenhaus) 

0,66 % - 3,57 % 

Ergebnis im 
Berichtsjahr 

R10 

Vergleich zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Entwicklung Ergebnis 
zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Fachlicher Hinweis 
IQTIG 

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden 
kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich 
legt somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen 
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen 
sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt 
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können 
der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ 

https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Kommentar/Erläuterung 
der auf Bundes- bzw. 
Landesebene 
beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung 
des Krankenhauses 

 

 
 

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

Kennzahl-ID 54125 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen 

Kniegelenks 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses 
zu den 
zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu 
Infektionen im 
Krankenhaus 

nein 

Einheit % 
Bundesergebnis 4,25 % 
Referenzbereich 
(bundesweit) 

⇐ 13,45 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich 
(bundesweit) 

3,92 % - 4,6 % 

Grundgesamtheit / 
Beobachtet / Erwartet 
(Fallzahl) 

Datenschutz 

Rechnerisches 
Ergebnis 

Datenschutz 

Vertrauensbereich 
(Krankenhaus) 

Datenschutz 

Ergebnis im 
Berichtsjahr 

R10 

Vergleich zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Entwicklung Ergebnis 
zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis 
IQTIG 

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden 
kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich 
legt somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen 
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen 
sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt 
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können 
der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ 

Kommentar/Erläuterung 
der auf Bundes- bzw. 
Landesebene 
beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung 
des Krankenhauses 

 

 
 

Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf 
Patientinnen und Patienten, bei denen erstmals ein 
künstliches Kniegelenk eingesetzt wurde oder bei denen 
das künstliche Kniegelenk oder Teile davon ausgetauscht 
wurden) 

Kennzahl-ID 54127 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen 

Kniegelenks 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses 
zu den 
zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Indikator mit Bezug zu 
Infektionen im 
Krankenhaus 

nein 

Einheit % 
Bundesergebnis 0,04 % 
Referenzbereich 
(bundesweit) 

Sentinel Event 

Vertrauensbereich 
(bundesweit) 

0,03 % - 0,05 % 

Grundgesamtheit / 
Beobachtet / Erwartet 
(Fallzahl) 

337 / 0 

Rechnerisches 
Ergebnis 

0,00 % 

Vertrauensbereich 
(Krankenhaus) 

 

Ergebnis im 
Berichtsjahr 

R10 

Vergleich zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Entwicklung Ergebnis 
zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Fachlicher Hinweis 
IQTIG 

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden 
kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich 
legt somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen 
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen 
sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt 
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können 
der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ 

https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Kommentar/Erläuterung 
der auf Bundes- bzw. 
Landesebene 
beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung 
des Krankenhauses 

 

 
 

Qualitätsindikator Es war innerhalb von 90 Tagen nach der Operation, bei der 
das künstliche Kniegelenk erstmals eingesetzt wurde, kein 
Austausch des künstlichen Kniegelenks oder einzelner Teile 
davon notwendig 

Kennzahl-ID 54128 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen 

Kniegelenks 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses 
zu den 
zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu 
Infektionen im 
Krankenhaus 

nein 

Einheit % 
Bundesergebnis 99,75 % 
Referenzbereich 
(bundesweit) 

>= 98,46 % (5. Perzentil) 

Vertrauensbereich 
(bundesweit) 

99,73 % - 99,78 % 

Grundgesamtheit / 
Beobachtet / Erwartet 
(Fallzahl) 

291 / 290 

Rechnerisches 
Ergebnis 

99,66 % 

Vertrauensbereich 
(Krankenhaus) 

 

Ergebnis im 
Berichtsjahr 

R10 

Vergleich zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Entwicklung Ergebnis 
zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis 
IQTIG 

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden 
kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich 
legt somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen 
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen 
sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt 
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können 
der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ 

Kommentar/Erläuterung 
der auf Bundes- bzw. 
Landesebene 
beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung 
des Krankenhauses 

 

 
 

Qualitätsindikator Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder 
Lungenentzündungen), die nur indirekt mit der Operation 
zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen das 
künstliche Kniegelenk oder Teile davon ausgetauscht 
wurden) 

Kennzahl-ID 50481 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen 

Kniegelenks 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses 
zu den 
zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Indikator mit Bezug zu 
Infektionen im 
Krankenhaus 

nein 

Einheit % 
Bundesergebnis 3,34 % 
Referenzbereich 
(bundesweit) 

⇐ 11,00 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich 
(bundesweit) 

3,05 % - 3,66 % 

Grundgesamtheit / 
Beobachtet / Erwartet 
(Fallzahl) 

Datenschutz 

Rechnerisches 
Ergebnis 

Datenschutz 

Vertrauensbereich 
(Krankenhaus) 

Datenschutz 

Ergebnis im 
Berichtsjahr 

R10 

Vergleich zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Entwicklung Ergebnis 
zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Fachlicher Hinweis 
IQTIG 

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden 
kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich 
legt somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen 
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen 
sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt 
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können 
der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ 

https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Kommentar/Erläuterung 
der auf Bundes- bzw. 
Landesebene 
beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung 
des Krankenhauses 

 

 
 

Qualitätsindikator Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten 
Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei denen während 
des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein 
Druckgeschwür (Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht 
berücksichtigt wurden Patientinnen und Patienten, bei 
denen durch Druck eine nicht wegdrückbare Rötung auf der 
Haut entstand, aber die Haut noch intakt war 
(Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 1); berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten) 

Kennzahl-ID 52009 
Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch 

pflegerische Maßnahmen 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses 
zu den 
zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu 
Infektionen im 
Krankenhaus 

nein 

Einheit  
Bundesergebnis 0,99 
Referenzbereich 
(bundesweit) 

⇐ 2,13 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich 
(bundesweit) 

0,98 - 1 

Grundgesamtheit / 
Beobachtet / Erwartet 
(Fallzahl) 

Datenschutz 

Rechnerisches 
Ergebnis 

Datenschutz 

Vertrauensbereich 
(Krankenhaus) 

Datenschutz 

Ergebnis im 
Berichtsjahr 

R10 

Vergleich zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 
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Entwicklung Ergebnis 
zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Fachlicher Hinweis 
IQTIG 

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt 
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 
Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende 
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe 
der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem 
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen 
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zu 
Referenzbereichen können unter folgendem Link entnommen 
werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden 
kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich 
legt somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen 
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen 
sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 

Kommentar/Erläuterung 
der auf Bundes- bzw. 
Landesebene 
beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung 
des Krankenhauses 

 

 
 

https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten, bei denen 
während des Krankenhausaufenthalts an 
mindestens einer Stelle ein 
Druckgeschwür (Dekubitalulcus) 
entstanden ist: Bei dem Druckgeschwür 
kam es zu einem Verlust aller 
Hautschichten, wobei das unter der Haut 
liegende Gewebe bis zur 
darunterliegenden Faszie geschädigt 
wurde oder abgestorben ist 
(Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3) 

Kennzahl-ID 521801 
Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) 

durch pflegerische Maßnahmen 
Typ des Ergebnisses TKez 
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 0,06 % 
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,05 % - 0,06 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 5586 / 0 
Rechnerisches Ergebnis 0,00 % 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 % - 0,07 % 
Ergebnis im Berichtsjahr  
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  
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Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten, bei denen 
während des Krankenhausaufenthalts an 
mindestens einer Stelle ein 
Druckgeschwür (Dekubitalulcus) 
entstanden ist: Bei dem Druckgeschwür 
kam es zu einem Verlust aller 
Hautschichten, wobei das unter der Haut 
liegende Gewebe bis zur 
darunterliegenden Faszie geschädigt 
wurde oder abgestorben ist 
(Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3) 

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines 
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu 
direkten Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer 
Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht jedoch 
meist in direktem Zusammenhang mit einem 
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die 
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische 
und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu 
einer Erhöhung der Verständlichkeit der 
Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu 
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen 
Versorgungsaspekte dar, für die es keine 
Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch zur 
Darstellung der Versorgungs-qualität von Bedeutung 
sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-
03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen 
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien 
der zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren 
nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter 
folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/qs-verfahren/ 
Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten, bei denen 
während des Krankenhausaufenthalts an 
mindestens einer Stelle ein 
Druckgeschwür (Dekubitalulcus) 
entstanden ist: Bei dem Druckgeschwür 
kam es zu einer Abschürfung, einer 
Blase, einem Hautverlust, von dem die 
Oberhaut und/oder die Lederhaut 
betroffen ist, oder einem nicht näher 
bezeichneten Hautverlust 
(Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2) 

Kennzahl-ID 52326 
Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs 

(Dekubitus) durch pflegerische Maßnahmen 
Typ des Ergebnisses TKez 
Bezug des Ergebnisses zu den 
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im 
Krankenhaus 

nein 

Einheit % 
Bundesergebnis 0,31 % 
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,3 % - 0,31 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet 
(Fallzahl) 

Datenschutz 

Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 
Ergebnis im Berichtsjahr  
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen 
Berichtsjahr 
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Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre 
Ergebnisse ermöglichen jedoch keine 
direkte Bewertung von Versorgungsqualität 
(mangels eines Referenzbereichs) und sie 
eignen sich auch nicht zu direkten 
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer 
Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem 
Zusammenhang mit einem 
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch 
die Kennzahlwerte noch ergänzt wird 
(kalkulatorische und ergänzende 
Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer 
Erhöhung der Verständlichkeit der 
Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu 
unterscheidenden Transparenzkennzahlen 
stellen Versorgungsaspekte dar, für die es 
keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber 
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-
qualität von Bedeutung sind. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-
03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-
bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-
Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
Informationen zu den vorgenommenen 
Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/ 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- 
bzw. Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des 
Krankenhauses 

 

 
 

https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten, bei denen während des 
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein 
Druckgeschwür (Dekubitalulcus) entstanden ist: Das 
Druckgeschwür reichte bis auf die Muskeln, Knochen oder 
Gelenke und hatte ein Absterben von Muskeln, Knochen 
oder stützenden Strukturen (z. B. Sehnen oder 
Gelenkkapseln) zur Folge (Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 
4) 

Kennzahl-ID 52010 
Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch 

pflegerische Maßnahmen 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses 
zu den 
zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu 
Infektionen im 
Krankenhaus 

nein 

Einheit % 
Bundesergebnis 0 % 
Referenzbereich 
(bundesweit) 

Sentinel Event 

Vertrauensbereich 
(bundesweit) 

0 % - 0,01 % 

Grundgesamtheit / 
Beobachtet / Erwartet 
(Fallzahl) 

5586 / 0 

Rechnerisches 
Ergebnis 

0,00 % 

Vertrauensbereich 
(Krankenhaus) 

 

Ergebnis im 
Berichtsjahr 

R10 

Vergleich zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Entwicklung Ergebnis 
zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis 
IQTIG 

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden 
kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich 
legt somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen 
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen 
sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 

Kommentar/Erläuterung 
der auf Bundes- bzw. 
Landesebene 
beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung 
des Krankenhauses 

 

C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V 

Über § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende 
Qualitätssicherung vereinbart. 

C-3 Qualitätssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-
Programmen (DMP) nach § 137f SGB V 

trifft nicht zu / entfällt 

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden 
Qualitätssicherung 

trifft nicht zu / entfällt 

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

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr 

Leistungsberei
ch 

Mindestmeng
e 

Erbracht
e Menge 

Ausnahmetatbesta
nd 

Kommentar/Erläuteru
ng 

Kniegelenk-
Totalendoprothesen 

50 313   

https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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C-5.2 Leistungsberechtigung für das Prognosejahr 

Leistungsbereich Kniegelenk-Totalendoprothesen 
Gesamtergebnis der Prognosedarlegung ja 
Im Berichtsjahr erbrachte Leistungsmenge 313 
die in den letzten zwei Quartalen des 
Berichtsjahres und den ersten zwei 
Quartalen des auf das Berichtsjahr 
folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge 

314 

Prüfung durch die Landesverbände der 
Krankenkassen und Ersatzkassen 

ja 

Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R) Nein 
Ergebnis der Prüfung durch die 
Landesbehörden 

Nein 

Übergangsregelung Nein 

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

trifft nicht zu / entfällt 

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 
137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 SGB V 

Anzahl der Fachärztinnen und Fachärzte, psychologische 
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der 
Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen) 

37 

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, 
da ihre Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre 
zurückliegt 

34 

Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 34 

  

(*) nach den „Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der 
Fachärztinnen und Fachärzte, der Psychologischen Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten sowie der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -
psychotherapeuten im Krankenhaus“ (siehe www.g-ba.de) 

C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr 

8.1 Monatsbezogener Erfüllungsgrad der PpUG 

Fachabteil
ung 

Pflegesensiti
ver Bereich 

Stati
on 

Schic
ht 

Monatsbezog
ener 
Erfüllungsgra
d 

Ausnahmetatbest
ände 

Kommen
tar 

Handchirurgie Unfallchirurgie Station 
1 

Tag 91,67 1  
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Fachabteil
ung 

Pflegesensiti
ver Bereich 

Stati
on 

Schic
ht 

Monatsbezog
ener 
Erfüllungsgra
d 

Ausnahmetatbest
ände 

Kommen
tar 

Handchirurgie Unfallchirurgie Station 
1 

Nacht 100,00 0  

8.2 Schichtbezogener Erfüllungsgrad der PpUG 

Fachabteilung Pflegesensitiver 
Bereich 

Station Schicht Schichtbezogener 
Erfüllungsgrad 

Kommentar 

Handchirurgie Unfallchirurgie Station 1 Tag 78,08 Für Patienten mit 
Entlassung am 
Samstagmorgen 
werden im 
Tagesdienst von 
Samstag keine 
Pflegekräfte 
vorgehalten, daher 
Unterschreitung der 
PpUG. 
Nichteinhaltung der 
PPUG-
tagesbezogen 
minimal nicht erfüllt: 
bei der Tagschicht 
liegt der 
Betreuungsschlüssel 
statt 1 zu 10, bei 1 
zu 10,13; 10,12; … 

Handchirurgie Unfallchirurgie Station 1 Nacht 89,86 Unterschreitung 
durch 
außergewöhnlich 
hohen Anfall von 
Notfällen 

 


