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- Einleitung  

Verantwortlich für die Erstellung des Qualitätsberichts 

Funktion Stabsstelle Qualitätsmanagement/ Projektmanagement 

Titel, Vorname, Name Lara Fels 

Telefon 05251/401-208 

E-Mail lara.fels@johannisstift.de 

 

Verantwortlich für die Vollständigkeit und Richtigkeit des Qualitätsberichts 

Funktion Geschäftsführung 

Titel, Vorname, Name Prof.Dr.med. Dietmar Stephan 

Telefon 05251/401-305 

E-Mail dietmar.stephan@johannisstift.de 

 
Weiterführende Links 
Link zur Internetseite des Krankenhauses:  
Link zu weiterführenden Informationen:  
 

Link Beschreibung 

https://www.johannisstift.de/ Homepage 

 

 

mailto:lara.fels@johannisstift.de?subject=
mailto:dietmar.stephan@johannisstift.de?subject=
https://www.johannisstift.de/
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses 
bzw. des Krankenhausstandorts 

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2021: 
 
Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA u.a. im März 2020 
kurzfristig reagiert und die Inhalte und Verfahren unterschiedlicher 
Qualitätssicherungsverfahren an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (Vgl. 
G-BA-Beschluss vom 27.03.2020). Aber auch jenseits der Qualitätssicherungsverfahren 
hat die Pandemie im Jahr 2021 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in 
Krankenhäusern genommen. Diese Effekte spiegeln sich auch in den Qualitätsberichten 
im Berichtsjahr 2021 wider. So können etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen 
deutlich von den Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen 
direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre nicht immer möglich macht. 
 
Dennoch stellen die Angaben im Qualitätsbericht die Strukturen und das 
Leistungsgeschehen in den Krankenhäusern für das Berichtsjahr 2021 transparent dar 
und erfüllen damit eine wichtige Aufgabe für Patientinnen und Patienten sowie die 
zuweisenden Ärztinnen und Ärzte. 

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses 

Krankenhaus 

Krankenhausname St. Johannisstift Ev. Krankenhaus Paderborn GmbH 

Hausanschrift Reumontstraße 28 
33102 Paderborn 

Zentrales Telefon 05251/401-0 

Fax 05251/401-301 

Zentrale E-Mail info@johannisstift.de 

Postanschrift Postfach 2420 
33054 Paderborn 

Institutionskennzeichen 260570896 

Standortnummer aus dem 
Standortregister 

771887000 

Standortnummer (alt) 00 

URL https://www.johannisstift.de/ 

 

mailto:info@johannisstift.de?subject=
https://www.johannisstift.de/
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Ärztliche Leitung 

Ärztlicher Leiter/Ärztliche Leiterin 

Funktion Ärztlicher Sprecher 

Titel, Vorname, Name Dr. Kester Tüffers 

Telefon 05251/401-7011 

E-Mail k.tueffers@johannisstift.de 

 

Ärztlicher Leiter/Ärztliche Leiterin 

Funktion Ärztlicher Sprecher 

Titel, Vorname, Name Klaus Christian Diederich 

Telefon 05251/401-7300 

E-Mail k.diederich@Johannisstift.de 

 
Pflegedienstleitung 

Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin 

Funktion Pflegedirektor 

Titel, Vorname, Name Sebastian Schröder 

Telefon 05251/401-398 

E-Mail s.schroeder@johannisstift.de 

 
Verwaltungsleitung 

Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin 

Funktion Kaufmännischer Direktor 

Titel, Vorname, Name Andre Wittmann 

Telefon 05251/401-306 

E-Mail a.wittmann@johannisstift.de 

 

Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin 

Funktion Direktorin für klinische Organisation 

Titel, Vorname, Name Johanna Meschede 

Telefon 05251/401-205 

E-Mail j.meschede@johannisstift.de 

 

mailto:k.tueffers@johannisstift.de?subject=
mailto:k.diederich@Johannisstift.de?subject=
mailto:s.schroeder@johannisstift.de?subject=
mailto:a.wittmann@johannisstift.de?subject=
mailto:j.meschede@johannisstift.de?subject=
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A-2 Name und Art des Krankenhausträgers 

Krankenhausträger 

Name Evangelische Stiftung des bürgerlichen Rechts 

Art Freigemeinnützig 

 

Weitere Informationen bekommen Sie hier: 
http://www.johannisstift.de 
 

A-3 Universitätsklinikum oder akademisches 
Lehrkrankenhaus 

Trifft nicht zu. 

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie 

Psychiatrie 

Psychiatrisches 
Krankenhaus 

Nein 

Regionale 
Versorgungsverpflichtung 

Nein 

 

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des 
Krankenhauses 

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar 

MP01 Akupressur  

MP03 Angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare Familiale Pflege 

MP04 Atemgymnastik/-therapie  

MP05 Spezielle Angebote zur Betreuung von Säuglingen und 
Kleinkindern 

 

MP06 Basale Stimulation  

MP13 Spezielles Leistungsangebot für Diabetikerinnen und 
Diabetiker 

 

MP14 Diät- und Ernährungsberatung  

MP15 Entlassmanagement/Brückenpflege/Überleitungspflege Das Team besteht aus der 
Sozialberatung, der 
Familialen Pflege und der 
Überleitungspflege. 

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary 
Nursing/Bezugspflege 

 

http://www.johannisstift.de/
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar 

MP18 Fußreflexzonenmassage  

MP19 Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik  

MP21 Kinästhetik  

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung  

MP24 Manuelle Lymphdrainage  

MP25 Massage  

MP26 Medizinische Fußpflege  

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie  

MP31 Physikalische Therapie/Bädertherapie  

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder 
Gruppentherapie 

 

MP35 Rückenschule/Haltungsschulung/Wirbelsäulengymnastik  

MP36 Säuglingspflegekurse  

MP37 Schmerztherapie/-management  

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

 

MP40 Spezielle Entspannungstherapie  

MP41 Spezielles Leistungsangebot von 
Hebammen/Entbindungspflegern 

 

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Pflegerische Sprechstunde 

MP43 Stillberatung  

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopädie  

MP45 Stomatherapie/-beratung  

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopädietechnik  

MP48 Wärme- und Kälteanwendungen  

MP51 Wundmanagement Im Haus steht in enger 
Zusammenarbeit mit dem 
ärztlichen Team das 
Wundmanagement zur 
Verfügung, um die 
bestmögliche 
Wundversorgung zu 
gewährleisten. 

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Das Krankenhaus ist als 
selbsthilfefreundliches 
Krankenhaus zertifiziert. 
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar 

MP53 Aromapflege/-therapie  

MP59 Gedächtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives 
Training/Konzentrationstraining 

 

MP63 Sozialdienst  

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

Die Stiftung St. 
Johannisstift bietet neben 
dem Krankenhaus den 
umfassenden 
Geschäftsbereich der 
Altenhilfe. Stationäre 
Pflegeversorgung, 
Kurzzeitpflege, 
Tagespflege und weitere 
Versorgungsangebote 
können n. Verfügbarkeit 
von den Patienten in 
Anspruch genommen 
werden. 

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von 
Sterbenden 

 

MP12 Bobath-Therapie (für Erwachsene und/oder Kinder)  

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie  

MP50 Wochenbettgymnastik/Rückbildungsgymnastik  

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des 
Krankenhauses 

Nr. Leistungsangebot Link 

NM69 Information zu weiteren nicht-
medizinischen Leistungsangeboten des 
Krankenhauses (z. B. Fernseher, WLAN, 
Tresor, Telefon, Schwimmbad, 
Aufenthaltsraum) 

 

NM07 Rooming-in  

NM09 Unterbringung Begleitperson (grundsätzlich 
möglich) 

 

NM40 Empfangs- und Begleitdienst für 
Patientinnen und Patienten sowie 
Besucherinnen und Besuchern durch 
ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter 
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Nr. Leistungsangebot Link 

NM49 Informationsveranstaltungen für 
Patientinnen und Patienten 

 

NM60 Zusammenarbeit mit 
Selbsthilfeorganisationen 

 

NM66 Berücksichtigung von besonderen 
Ernährungsgewohnheiten (im Sinne von 
Kultursensibilität) 

 

NM42 Seelsorge  

NM68 Abschiedsraum  

NM02 Ein-Bett-Zimmer  

NM03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle  

NM05 Mutter-Kind-Zimmer  

NM10 Zwei-Bett-Zimmer  

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle  

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit 

A-7.1 Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigungen 

Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigungen 

Funktion Betriebsleitung/Direktorin für Klinische Organisation 

Titel, Vorname, Name Johanna Meschede 

Telefon 05251/401-205 

E-Mail j.meschede@johannisstift.de 

 

A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit 

Nr. Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit 

BF02 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener Profilschrift und/oder 
Blindenschrift/Brailleschrift 

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, großer und kontrastreicher Beschriftung 

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

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit für Menschen mit Mobilitätseinschränkungen 

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

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitäranlagen 

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen 

mailto:j.meschede@johannisstift.de?subject=
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Nr. Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit 

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/außen) 

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucherinnen und Besucher 

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige 

BF14 Arbeit mit Piktogrammen 

BF15 Bauliche Maßnahmen für Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung 

BF16 Besondere personelle Unterstützung von Menschen mit Demenz oder geistiger 
Behinderung 

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

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

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

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

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

BF24 Diätische Angebote 

BF25 Dolmetscherdienst 

BF26 Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges Personal 

BF32 Räumlichkeiten zur religiösen und spirituellen Besinnung 

BF41 Barrierefreie Zugriffsmöglichkeiten auf Notrufsysteme 

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

FL04 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und 
Universitäten 

Das Projekt 
"Ausbildungsstation" im 
Bereich Pflege wird von 
der Universität Paderborn 
begleitet. 

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen 

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar 

HB01 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- 
und Krankenpfleger 

Der Bildungscampus des 
St. Johannisstiftes bietet 
verschiedene Aus- und 
Weiterbildungsmöglichkeit
en für den Sektor 
Krankenhaus. Jedes Jahr 
stehen dort 30 
Ausbildungsplätze zur 
Pflegefachmann/-frau zur 
Verfügung. 

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner  

HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer  

HB07 Operationstechnische Assistentin und 
Operationstechnischer Assistent (OTA) 

 

A-9 Anzahl der Betten 

Betten 

Betten 208 
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A-10 Gesamtfallzahlen 

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fälle 

Vollstationäre Fallzahl 6935 

Teilstationäre Fallzahl 0 

Ambulante Fallzahl 8927 

Fallzahl 
stationsäquivalente 
psychiatrische 
Behandlung 

0 

 

A-11 Personal des Krankenhauses 

 

A-11.1 Ärztinnen und Ärzte 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 42 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 47,52 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 47,52  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 46,52  

Nicht Direkt 1  

 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 28,91 
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Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 28,91  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 27,91  

Nicht Direkt 1  

 
 
Belegärztinnen und Belegärzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. 
Dezember des Berichtsjahres 
 
Anzahl: 1 

A-11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in 
Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 120,69 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 119,19  

Ambulant 1,5  
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 107,52  

Nicht Direkt 13,17  

 
 
Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist 
 
Anzahl Vollkräfte: 23,21 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 21,71  

Ambulant 1,5  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 19,21  

Nicht Direkt 4  

 
 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und 
Kinderkrankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 4,85 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 4,85  

Ambulant 0  
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 4,85  

Nicht Direkt 0  

 
 
Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 7,37 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 7,37  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 7,37  

Nicht Direkt 0  

 
 
Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,94 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,94  

Ambulant 0  
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,94  

Nicht Direkt 0  

 
 
Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 2 Jahre 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 2,77 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 2,77  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 2,77  

Nicht Direkt 0  

 
 
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahr 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 7,49 
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Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 7,49  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 7,49  

Nicht Direkt 0  

 
 
Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist 
 
Anzahl Vollkräfte: 2,43 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 2,43  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 2,43  

Nicht Direkt 0  

 
 
Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 10,5 
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Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 10,5  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 10,17  

Nicht Direkt 0,33  

 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 10,66 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 8,49  

Ambulant 2,17  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 10,66  

Nicht Direkt 0  

 
 
Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist 
 
Anzahl Vollkräfte: 7,15 
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Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 4,98  

Ambulant 2,17  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 7,15  

Nicht Direkt 0  

 
 

A-11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und 
Psychosomatik 

Trifft nicht zu. 

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal 

 
SP04 - Diätassistentin und Diätassistent 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,29 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,29  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,29  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP05 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut 
 
Anzahl Vollkräfte: 3,59 
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Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 3,59  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 3,59  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP15 - Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer 
Bademeister 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,35 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,35  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,35  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP56 - Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-technischer 
Radiologieassistent (MTRA) 
 
Anzahl Vollkräfte: 3,1 
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Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 3,1  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 3,1  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut 
 
Anzahl Vollkräfte: 9,6 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 9,6  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 9,6  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP22 - Podologin und Podologe (Fußpflegerin und Fußpfleger) 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,15 
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Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,15  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,15  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter 
 
Anzahl Vollkräfte: 3,88 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 3,88  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 3,88  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta 
 
Anzahl Vollkräfte: 8,76 
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Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 8,76  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 8,76  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,97 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,97  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,97  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP60 - Personal mit Zusatzqualifikation Basale Stimulation 
 
Anzahl Vollkräfte: 3,23 
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Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 3,23  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 3,23  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP61 - Personal mit Zusatzqualifikation Kinästhetik 
 
Anzahl Vollkräfte: 15,49 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 15,49  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 15,49  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP35 - Personal mit Weiterbildung zur Diabetesberaterin/zum Diabetesberater 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,73 
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Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,73  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,73  

Nicht Direkt 0  

 
 

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung 

A-12.1 Qualitätsmanagement 

A-12.1.1 Verantwortliche Person 

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements 

Funktion Betriebsleistung/Direktorin für Klinische Organisation 

Titel, Vorname, Name Johanna Meschede 

Telefon 05251/401-205 

E-Mail j.meschede@johannisstift.de 

 

A-12.1.2 Lenkungsgremium 

Trifft nicht zu. 

A-12.2 Klinisches Risikomanagement 

A-12.2.1 Verantwortliche Person 

Angaben zur Person 

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitätsmanagement 

 

Verantwortliche Person für das klinische Risikomanagement 

Funktion Betriebsleistung/Direktorin für Klinische Organisation 

Titel, Vorname, Name Johanna Meschede 

Telefon 05251/401-205 

E-Mail j.meschede@johannisstift.de 

 

mailto:j.meschede@johannisstift.de?subject=
mailto:j.meschede@johannisstift.de?subject=
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A-12.2.2 Lenkungsgremium 

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe 

Lenkungsgremium / 
Steuerungsgruppe 

Nein 

 

A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen 

Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben Kommentar 

RM01 Übergreifende Qualitäts- 
und/oder Risikomanagement-
Dokumentation (QM/RM-
Dokumentation) liegt vor 

Name: QM-Krankenhaus 
Datum: 31.12.2021 

 

RM02 Regelmäßige Fortbildungs- und 
Schulungsmaßnahmen 

  

RM03 Mitarbeiterbefragungen   

RM04 Klinisches Notfallmanagement Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemäß 
RM01) 
Name: QM-Krankenhaus 
Datum: 31.12.2021 

 

RM05 Schmerzmanagement Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemäß 
RM01) 
Name: QM-Krankenhaus 
Datum: 31.12.2021 

 

RM06 Sturzprophylaxe Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemäß 
RM01) 
Name: QM-Krankenhaus 
Datum: 31.12.2021 

 

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

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemäß 
RM01) 
Name: QM-Krankenhaus 
Datum: 31.12.2021 

 

RM08 Geregelter Umgang mit 
freiheitsentziehenden 
Maßnahmen 

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemäß 
RM01) 
Name: QM-Krankenhaus 
Datum: 31.12.2021 
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Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben Kommentar 

RM09 Geregelter Umgang mit 
auftretenden Fehlfunktionen von 
Geräten 

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemäß 
RM01) 
Name: QM-Krankenhaus 
Datum: 31.12.2021 

 

RM10 Strukturierte Durchführung von 
interdisziplinären 
Fallbesprechungen/-konferenzen 

- Tumorkonferenzen 
- Mortalitäts- und 
Morbiditätskonferenzen 
- Qualitätszirkel 
- 
Pathologiebesprechungen 
- Palliativbesprechungen 

 

RM12 Verwendung standardisierter 
Aufklärungsbögen 

 Verwendung der 
Aufklärungsböge
n von dem 
Thieme-Verlag 

RM13 Anwendung von standardisierten 
OP-Checklisten 

 Verwendung der 
OP-Sicherheits-
Checkliste 
 

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

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemäß 
RM01) 
Name: QM-Krankenhaus 
Datum: 31.12.2021 

 

RM15 Präoperative, vollständige 
Präsentation notwendiger 
Befunde 

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemäß 
RM01) 
Name: QM-Krankenhaus 
Datum: 31.12.2021 
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Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben Kommentar 

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung 
von Eingriffs- und 
Patientenverwechselungen 

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemäß 
RM01) 
Name: QM-Krankenhaus 
Datum: 31.12.2021 

 

RM17 Standards für Aufwachphase und 
postoperative Versorgung 

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemäß 
RM01) 
Name: QM-Krankenhaus 
Datum: 31.12.2021 

 

RM18 Entlassungsmanagement Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemäß 
RM01) 
Name: QM-Krankenhaus 
Datum: 31.12.2021 

 

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems 

Internes Fehlermeldesystem 

Internes 
Fehlermeldesystem 

Ja 

Regelmäßige Bewertung Ja 

Tagungsfrequenz des 
Gremiums 

bei Bedarf 

Verbesserung 
Patientensicherheit 

Patientenarmband, Team-Time-Out im Operationsbereich, 
Risikoanalysen und Begehung zur Hygiene, Risikoanalysen und 
Begehungen zur Arbeitssicherheit, Q-Meldesystem und weitere 
Instrumente. 

 

Nr. Instrument und Maßnahme Zusatzangaben 

IF02 Interne Auswertungen der 
eingegangenen Meldungen 

"bei Bedarf" 

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen 

Übergreifendes Fehlermeldesystem 

Übergreifendes 
Fehlermeldesystem 

Nein 
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A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte 

A-12.3.1 Hygienepersonal 

Hygienepersonal Anzahl 
(Personen) 

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygienikern 1 

Hygienebeauftragte Ärztinnen und hygienebeauftragte Ärzte 8 

Fachgesundheits- und Krankenpflegerinnen und Fachgesundheits- und 
Krankenpfleger 
Fachgesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen 
Fachgesundheits- und Kinderkrankenpfleger 
für Hygiene und Infektionsprävention „Hygienefachkräfte“ (HFK) 

2 

Hygienebeauftragte in der Pflege 8 

 
 

Hygienekommission 

Hygienekommission 
eingerichtet 

Ja 

Tagungsfrequenz des 
Gremiums 

quartalsweise 

 

Vorsitzende oder Vorsitzender der Hygienekommission 

Funktion Chefarzt Klinik für Gefäßmedizin und Diabetologie 

Titel, Vorname, Name Herr Oliver Urs von Haxthausen 

Telefon 05251/401-232 

E-Mail O.Haxthausen@Johannisstift.de 

 

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene 

A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen 

Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt.  
 

mailto:O.Haxthausen@Johannisstift.de?subject=
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1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage 

Der Standard liegt vor Ja 

Der Standard thematisiert insbesondere 

a) Hygienische 
Händedesinfektion 

Ja 

b) Adäquate 
Hautdesinfektion der 
Kathetereinstichstelle 

Ja 

c) Beachtung der 
Einwirkzeit 

Ja 

d) Weitere Hygienemaßnahmen 

- sterile Handschuhe Ja 

- steriler Kittel Ja 

- Kopfhaube Ja 

- Mund-Nasen-
Schutz 

Ja 

- steriles Abdecktuch Ja 

Standard durch 
Geschäftsführung/Hygien
ekom. autorisiert 

Ja 

 

2. Standortspezifischer Standard für die Überprüfung der Liegedauer von zentralen 
Venenverweilkathetern 

Der Standard liegt vor Ja 

Standard durch 
Geschäftsführung/Hygien
ekom. autorisiert 

Ja 

 

A-12.3.2.2 Durchführung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie 

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie 

Die Leitlinie liegt vor Ja 

Leitlinie an akt. 
hauseigene Resistenzlage 
angepasst 

Ja 

Leitlinie durch 
Geschäftsführung/Arznei
mittel-/Hygienekom. 
autorisiert 

Ja 
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Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe 

Der Standard liegt vor Ja 

1. Der Standard thematisiert insbesondere 

a) Indikationsstellung 
zur 
Antibiotikaprophylaxe 

Ja 

b) Zu verwendende 
Antibiotika 

Ja 

c) Zeitpunkt/Dauer der 
Antibiotikaprophylaxe 

Ja 

2. Standard durch 
Geschäftsführung/Arznei
mittel-/Hygienekom. 
autorisiert 

Ja 

3. Antibiotikaprophylaxe 
bei operierten Patienten 
strukturiert überprüft 

Ja 
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A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden 

 

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel 

Der Standard liegt vor Ja 

Der interne Standard thematisiert insbesondere 

a) Hygienische 
Händedesinfektion 

Ja 

b) Verbandwechsel 
unter aseptischen 
Bedingungen 

Ja 

c) Antiseptische 
Behandlung von 
infizierten Wunden 

Ja 

d) Prüfung der 
weiteren 
Notwendigkeit einer 
sterilen Wundauflage 

Ja 

e) 
Meldung/Dokumentati
on bei Verdacht auf 
postoper. 
Wundinfektion 

Ja 

Standard durch 
Geschäftsführung/Arznei
mittel-/Hygienekom. 
autorisiert 

Ja 

 

A-12.3.2.4 Händedesinfektion 

Händedesinfektionsmittelverbrauch 

Händedesinfektionsmittelverbrauch Allgemeinstationen 

- Händedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Ja 

- Händedesinfektionsmittelverbrauch 30,00 ml/Patiententag 

Händedesinfektionsmittelverbrauch Intensivstationen 

- Händedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Ja 

- Händedesinfektionsmittelverbrauch 81,00 ml/Patiententag 

Stationsbezogene Erfassung des Verbrauchs Ja 
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A-12.3.2.5 Umgang mit Patientinnen und Patienten mit multiresistenten Erregern 
(MRE) 

MRSA 

Standardisierte 
Information (MRSA) 
erfolgt z. B. durch Flyer 
MRSA-Netzwerke 

Ja 

Informationsmanagemen
t für MRSA liegt vor 

Ja 

 

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening 

Risikoadaptiertes 
Aufnahmescreening 
(aktuelle RKI-
Empfehlungen) 

Ja 

 

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang 

Mit von MRSA / MRE / 
Noro-Viren 

Ja 

 

Weitere Informationen bekommen Sie hier: 
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.html 
 

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement 

Nr. Instrument und Maßnahme Zusatzangabe
n 

Kommentar 

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

DAS-KISS 
 

ITS-KISS 

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

Teilnahme (ohne 
Zertifikat) 

 

HM05 Jährliche Überprüfung der 
Aufbereitung und Sterilisation 
von Medizinprodukten 

 Externe Aufbereitung 

HM09 Schulungen der Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter zu 
hygienebezogenen Themen 

  

http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.html
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement 

Lob- und Beschwerdemanagement  Kommentar / Erläuterungen 

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  

Das Beschwerdemanagement regelt den 
Umgang mit schriftlichen Beschwerden 

Ja  

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

Nein  

 
 

Regelmäßige Einweiserbefragungen 

Durchgeführt Ja 

Link  

Kommentar  

 

Regelmäßige Patientenbefragungen 

Durchgeführt Ja 

Link  

Kommentar  

 

Anonyme Eingabemöglichkeit von Beschwerden 

Möglich Ja 

Link  

Kommentar  
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Ansprechpersonen für das Beschwerdemanagement 

Ansprechperson für das Beschwerdemanagement 

Funktion Stabsstelle Projekt- und Qualitätsmanagement 

Titel, Vorname, Name Lara Fels 

Telefon 05251/401-208 

E-Mail lara.fels@johannisstift.de 

 

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements 

Link zum Bericht  

Kommentar  

 

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) 

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 

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe 

Zentrales Gremium oder 
zentrale Arbeitsgruppe 
vorhanden, das oder die 
sich regelmäßig zum 
Thema 
Arzneimitteltherapiesiche
rheit austauscht? 

Ja - Arzneimittelkommission 

 

A-12.5.2 Verantwortliche Person 

Verantwortlichkeit für das Gremium bzw. für die zentrale Arbeitsgruppe zur 
Arzneimitteltherapiesicherheit einer konkreten Person übertragen: Ja 
 

Angaben zur Person 

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitätsmanagement 

 

mailto:lara.fels@johannisstift.de?subject=
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Verantwortliche Person AMTS 

Funktion Betriebsleistung/Direktorin für Klinische Organisation 

Titel, Vorname, Name Johanna Meschede 

Telefon 05251/401-205 

E-Mail j.meschede@johannisstift.de 

 

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal 

Pharmazeutisches Personal Anzahl 
(Personen) 

Apothekerinnen und Apotheker 0 

Weiteres pharmazeutisches Personal 0 

 
 

A-12.5.4 Instrumente und Maßnahmen 

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

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

• Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese: 

Dargestellt werden können Instrumente und Maßnahmen zur Ermittlung der bisherigen 
Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschließenden klinischen Bewertung und der 
Umstellung auf die im Krankenhaus verfügbare Medikation (Hausliste), sowie zur 
Dokumentation, sowohl der ursprünglichen Medikation des Patienten als auch der für die 
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation. 

• Medikationsprozess im Krankenhaus: 

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: 
Arzneimittelanamnese – Verordnung – Patienteninformation – Arzneimittelabgabe – 
Arzneimittelanwendung – Dokumentation – Therapieüberwachung – Ergebnisbewertung. 

mailto:j.meschede@johannisstift.de?subject=
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Dargestellt werden können hierzu Instrumente und Maßnahmen zur sicheren 
Arzneimittelverordnung, z.B. bezüglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollständigkeit der 
Dokumentation, aber auch bezüglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-
Verhältnis, Verträglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen 
u.Ä.) und Ressourcenabwägungen. Außerdem können Angaben zur Unterstützung einer 
zuverlässigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. –verabreichung 
gemacht werden. 

• Entlassung: 

Dargestellt werden können insbesondere die Maßnahmen der Krankenhäuser, die 
sicherstellen, dass eine strukturierte und sichere Weitergabe von Informationen zur 
Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Ärztinnen und Ärzte sowie die angemessene 
Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinformationen, 
Medikationsplan und Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt. 

 

Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben 

AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen 

 

AS03 Verwendung standardisierter Bögen für die 
Arzneimittel-Anamnese 

Teil der QM/RM-Dokumentation 
(gemäß RM01) 
Name: QM-Krankenhaus 
Letzte Aktualisierung: 31.12.2021 

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

 

AS05 Prozessbeschreibung für einen optimalen 
Medikationsprozess (z. B. 
Arzneimittelanamnese – Verordnung – 
Patienteninformation – Arzneimittelabgabe 
–Arzneimittelanwendung – Dokumentation 
– Therapieüberwachung – 
Ergebnisbewertung) 

Teil der QM/RM-Dokumentation 
(gemäß RM01) 
Name: QM-Krankenhaus 
Letzte Aktualisierung: 31.12.2021 

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis Teil der QM/RM-Dokumentation 
(gemäß RM01) 
Name: QM-Krankenhaus 
Letzte Aktualisierung: 31.12.2021 

AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer 
elektronischer 
Arzneimittelinformationssysteme (z. B. 
Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe 
Liste®, Fachinfo-Service®) 
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Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben 

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer 
fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln 

- Bereitstellung einer geeigneten 
Infrastruktur zur Sicherstellung einer 
fehlerfreien Zubereitung 

AS12 Maßnahmen zur Minimierung von 
Medikationsfehlern 

- Fallbesprechungen 
- Maßnahmen zur Vermeidung von 
Arzneimittelverwechslung 

AS13 Maßnahmen zur Sicherstellung einer 
lückenlosen Arzneimitteltherapie nach 
Entlassung 

- Aushändigung von 
arzneimittelbezogenen 
Informationen für die 
Weiterbehandlung und 
Anschlussversorgung der Patientin 
oder des Patienten im Rahmen eines 
(ggf. vorläufigen) Entlassbriefs 

A-13 Besondere apparative Ausstattung 

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche 
Bezeichnung 

24h 
verfügba
r 

AA01 Angiographiegerät/DSA Gerät zur Gefäßdarstellung Ja 

AA38 Beatmungsgerät zur Beatmung 
von Früh- und Neugeborenen 

Maskenbeatmungsgerät mit 
dauerhaft positivem 
Beatmungsdruck 

Ja 

AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt 
mittels Röntgenstrahlen 

Ja 

AA10 Elektroenzephalographiegerät 
(EEG) 

Hirnstrommessung Nein 

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

Ja 

AA22 Magnetresonanztomograph 
(MRT) 

Schnittbildverfahren mittels starker 
Magnetfelder und 
elektromagnetischer Wechselfelder 

Nein 

AA68 Offener Ganzkörper-
Magnetresonanztomograph 

 Nein 

AA23 Mammographiegerät Röntgengerät für die weibliche 
Brustdrüse 

- 

AA33 Uroflow/Blasendruckmessung/Ur
odynamischer Messplatz 

Harnflussmessung - 
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A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung 
des G-BA gemäß § 136c Absatz 4 SGB V 

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe 

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses 

Zugeordnete Notfallstufe Basisnotfallversorgung (Stufe 1) 

Erfüllung der Voraussetzungen des 
Moduls der Spezialversorgung 

Nein 

 

Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe führt 

Erfüllung der Voraussetzungen der Notfallstufe 

 

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

 

Verfügt das Krankenhaus über eine Notdienstpraxis, die von der 
Kassenärztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet 
wurde? 

Nein 

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

Nein 
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B Struktur- und Leistungsdaten der 
Organisationseinheiten / Fachabteilungen 

B-1 Klinik für Innere Medizin 

B-1.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung Klinik für Innere Medizin 

Fachabteilungsschlüssel 0100 

Art Hauptabteilung 

 
Ärztliche Leitung 

Chefärztin oder Chefarzt 

Funktion Facharzt für Innere Medizin 

Titel, Vorname, Name Dr. Kester Tüffers 

Telefon 05251/401-7011 

E-Mail k.tueffers@johannisstift.de 

Straße/Nr Reumontstraße 28 

PLZ/Ort 33102 Paderborn 

Homepage https://www.johannisstift.de/ 

 
 

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß 
DKG 

Ja 

 

mailto:k.tueffers@johannisstift.de?subject=
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B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen 
Herzkrankheiten 

Echo, Ergo 

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit 
und von Krankheiten des Lungenkreislaufes 

CT, Spirometrie 

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der 
Herzkrankheit 

 

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären 
Krankheiten 

 

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie 
(Hochdruckkrankheit) 

 

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen  

VI09 Diagnostik und Therapie von hämatologischen 
Erkrankungen 

 

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes (Gastroenterologie) 

 

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des 
Darmausgangs 

 

VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, 
der Galle und des Pankreas 

 

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Atemwege und der Lunge 

 

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura  

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen 
Erkrankungen 

Diagnostik und Therapie 
von Darmkrebs 

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiösen und 
parasitären Krankheiten 

 

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis  

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen  

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen  

VI35 Endoskopie Kapselendoskopie, ÖGD, 
Kolo, ERCP, Endosono, 
inkl. EFTR 

VI38 Palliativmedizin inkl. PleurX-Anlage 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VI39 Physikalische Therapie  

VI40 Schmerztherapie  

VI43 Chronisch entzündliche Darmerkrankungen Colitis Ulcerosa, Morbus 
Crohn, Mikroskopische 
Colitis 

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 2142 

Teilstationäre Fallzahl 0 

 

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-1
0 

Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 J15 136 Pneumonie durch Bakterien, anderenorts nicht klassifiziert 

2 I50 134 Herzinsuffizienz 

3 I10 130 Essentielle (primäre) Hypertonie 

4 F10 104 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol 

5 E86 102 Volumenmangel 

6 K29 93 Gastritis und Duodenitis 

7 J12 67 Viruspneumonie, anderenorts nicht klassifiziert 

8 A09 66 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und 
Kolitis infektiösen und nicht näher bezeichneten Ursprungs 

9 J44 65 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 

10 R55 50 Synkope und Kollaps 

B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht) 

ICD-
10 

Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

F10 127 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol 

I50 123 Herzinsuffizienz 

I10 121 Essentielle (primäre) Hypertonie 

K29 108 Gastritis und Duodenitis 
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B-1.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-1.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 9-984 1163 Pflegebedürftigkeit 

2 1-632 601 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie 

3 1-440 493 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, 
Gallengängen und Pankreas 

4 1-650 338 Diagnostische Koloskopie 

5 8-930 273 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung 
des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen 
Venendruckes 

6 3-200 124 Native Computertomographie des Schädels 

7 8-800 123 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat 

8 1-444 119 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt 

9 3-225 119 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 

10 8-98g 116 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit 
nicht multiresistenten isolationspflichtigen Erregern 

B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht) 

OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

9-984 1163 Pflegebedürftigkeit 

1-632 601 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie 

1-440 493 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen 
und Pankreas 

1-650 338 Diagnostische Koloskopie 

8-930 273 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes 

3-200 124 Native Computertomographie des Schädels 

8-800 123 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat 

1-444 119 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt 

3-225 119 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 

8-98g 116 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht 
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern 
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B-1.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

1. Ambulanz 

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

Angebotene Leistung onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 2: gynäkologische 
Tumoren (LK33) 

 

2. Ambulanz 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

 

3. Ambulanz 

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

 

4. Ambulanz 

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

 

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Trifft nicht zu. 

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der 
Berufsgenossenschaft 

Zulassung vorhanden 

Ärztin oder Arzt mit ambulanter 
D-Arzt-Zulassung vorhanden 

Ja 

Stationäre BG-Zulassung 
vorhanden 

Ja 

 

B-1.11 Personelle Ausstattung 

B-1.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 42 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 10,56 
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Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 10,56  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 10,56  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 202,84091 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 4,04 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 4,04  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 4,04  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 530,19802 
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar 

AQ23 Innere Medizin Basisweiterbildung 

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie Weiterbildungsbefugnis 12 
Monate 

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie  

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF07 Diabetologie 

 

B-1.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in 
Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 12,39 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 12,39  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 10,93  

Nicht Direkt 1,46  
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Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 172,88136 
 
 
Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,89 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,89  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,89  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 2406,74157 
 
 
Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 2 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,21 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,21  

Ambulant 0  
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,21  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 10200 
 
 
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahr 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,6 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,6  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,6  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 3570 
 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,72 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,72  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,72  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 2975 
 
 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege 

PQ18 Pflege in der Endoskopie 

PQ20 Praxisanleitung 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP16 Wundmanagement 

B-1.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und 
Psychosomatik 

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein 

B-2 Klinik für Geriatrie und geriatrische Tagesklinik 

B-2.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung Klinik für Geriatrie und geriatrische Tagesklinik 

Fachabteilungsschlüssel 0200 
0260 

Art Hauptabteilung 
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Ärztliche Leitung 

Chefärztin oder Chefarzt 

Funktion Fachärztin für Innere Medizin und Geriatrie 

Titel, Vorname, Name Dr. Anke Nolte 

Telefon 05251/401-800 

E-Mail a.nolte@johannisstift.de 

Straße/Nr Reumontstraße 28 

PLZ/Ort 33102 Paderborn 

Homepage https://www.johannisstift.de/ 

 
 

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß 
DKG 

Ja 

 

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen 
Gefäßerkrankungen 

 

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwüren  

VH08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen 
Atemwege 

 

VH09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege  

VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen 
Herzkrankheiten 

 

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit 
und von Krankheiten des Lungenkreislaufes 

 

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der 
Herzkrankheit 

 

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, 
Arteriolen und Kapillaren 

 

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, 
der Lymphgefäße und der Lymphknoten 

 

mailto:a.nolte@johannisstift.de?subject=
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Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären 
Krankheiten 

 

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie 
(Hochdruckkrankheit) 

 

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen  

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- 
und Stoffwechselkrankheiten 

Diabetes, Schilddrüse 

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes (Gastroenterologie) 

 

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Atemwege und der Lunge 

 

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura  

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen 
Erkrankungen 

 

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiösen und 
parasitären Krankheiten 

 

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen 
Erkrankungen 

 

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen  

VI35 Endoskopie  

VI38 Palliativmedizin  

VI39 Physikalische Therapie  

VI40 Schmerztherapie  

VI42 Transfusionsmedizin  

VI43 Chronisch entzündliche Darmerkrankungen  

VI44 Geriatrische Tagesklinik  

VN01 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären 
Erkrankungen 

 

VN02 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskulären 
Erkrankungen 

 

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen 
Krankheiten und Bewegungsstörungen 

 

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen 
Krankheiten des Nervensystems 

 

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden 
Krankheiten des Zentralnervensystems 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und 
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems 

 

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen 
Erkrankungen 

 

VO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien  

VR01 Konventionelle Röntgenaufnahmen  

VR02 Native Sonographie  

VR04 Duplexsonographie  

VR10 Computertomographie (CT), nativ  

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel  

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ  

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel  

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)  

VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz  

VU04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der 
Niere und des Ureters 

 

VU05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des 
Harnsystems 

 

VX00 Konsiliarische Untersuchung für Patienten aus anderen 
Krankenhäusern 

 

VX00 Besprechung von konservativen 
Behandlungsmöglichkeiten mit den Patienten und 
Empfehlung zu Präventionsmaßnahmen 

 

VX00 Fotodokumentation, Wundabstrich, adäquate 
Wundversorgung 

 

VX00 Zeitnahe und regelmäßige Informationen an den 
Hausarzt hinsichtlich der weiteren Therapieempfehlung 

 

VX00 Nachbehandlung von Patienten mit hoch 
behandlungspflichtigen Wunden im Anschluss an den 
stationären Aufenthalt 

 

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 646 

Teilstationäre Fallzahl 0 
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B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-1
0 

Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 S72 88 Fraktur des Femurs 

2 I50 74 Herzinsuffizienz 

3 R26 66 Störungen des Ganges und der Mobilität 

4 S32 34 Fraktur der Lendenwirbelsäule und des Beckens 

5 J15 25 Pneumonie durch Bakterien, anderenorts nicht klassifiziert 

6 E86 22 Volumenmangel 

7 I63 20 Hirninfarkt 

8 I21 17 Akuter Myokardinfarkt 

9 F05 16 Delir, nicht durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen 
bedingt 

10 S22 15 Fraktur der Rippe(n), des Sternums und der Brustwirbelsäule 

B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht) 

ICD-
10 

Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

S72 88 Fraktur des Femurs 

I50 74 Herzinsuffizienz 

R26 66 Störungen des Ganges und der Mobilität 

S32 34 Fraktur der Lendenwirbelsäule und des Beckens 

J15 25 Pneumonie durch Bakterien, anderenorts nicht klassifiziert 

E86 22 Volumenmangel 

I63 20 Hirninfarkt 

I21 17 Akuter Myokardinfarkt 

F05 16 Delir, nicht durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen bedingt 

S22 15 Fraktur der Rippe(n), des Sternums und der Brustwirbelsäule 
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B-2.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-2.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 8-550 513 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung 

2 9-984 367 Pflegebedürftigkeit 

3 3-200 93 Native Computertomographie des Schädels 

4 1-632 35 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie 

5 8-800 28 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat 

6 1-440 24 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, 
Gallengängen und Pankreas 

7 8-930 22 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung 
des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen 
Venendruckes 

8 3-203 13 Native Computertomographie von Wirbelsäule und 
Rückenmark 

9 3-206 12 Native Computertomographie des Beckens 

10 3-225 11 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 

B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht) 

OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

8-550 513 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung 

9-984 367 Pflegebedürftigkeit 

3-200 93 Native Computertomographie des Schädels 

1-632 35 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie 

8-800 28 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat 

1-440 24 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen 
und Pankreas 

8-930 22 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes 

3-203 13 Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark 

3-206 12 Native Computertomographie des Beckens 

3-225 11 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 

B-2.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Trifft nicht zu. 
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B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Trifft nicht zu. 

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der 
Berufsgenossenschaft 

Zulassung vorhanden 

Ärztin oder Arzt mit ambulanter 
D-Arzt-Zulassung vorhanden 

Ja 

Stationäre BG-Zulassung 
vorhanden 

Ja 

 

B-2.11 Personelle Ausstattung 

B-2.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 42 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 6,26 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 6,26  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 6,26  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 103,19489 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 3,38 
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Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 3,38  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 3,38  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 191,12426 
 
 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ06 Allgemeinchirurgie 

AQ23 Innere Medizin 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF07 Diabetologie 

ZF09 Geriatrie 

ZF28 Notfallmedizin 

ZF31 Phlebologie 

 

B-2.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in 
Vollkräften 
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 20,73 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 20,73  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 17,81  

Nicht Direkt 2,92  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 31,16257 
 
 
Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 4,65 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 4,65  

Ambulant 0  
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 4,65  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 138,92473 
 
 
Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 2 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 646 
 
 
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahr 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 2,5 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 2,5  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 2,5  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 258,4 
 
 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege 

PQ20 Praxisanleitung 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP01 Basale Stimulation 

ZP02 Bobath 

ZP03 Diabetesberatung (DDG) 

ZP05 Entlassungsmanagement 

ZP06 Ernährungsmanagement 

ZP07 Geriatrie 

ZP08 Kinästhetik 

ZP15 Stomamanagement 

ZP16 Wundmanagement 

B-2.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und 
Psychosomatik 

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein 
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B-3 Klinik für Chirurgie 

B-3.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung Klinik für Chirurgie 

Fachabteilungsschlüssel 1500 

Art Hauptabteilung 

 
Ärztliche Leitung 

Chefärztin oder Chefarzt 

Funktion Facharzt für Chirurgie und Visceralchirurgie 

Titel, Vorname, Name Klaus Christian Diederich 

Telefon 05251/401-230 

E-Mail k.diederich@johannisstift.de 

Straße/Nr Reumontstraße 28 

PLZ/Ort 33102 Paderborn 

Homepage https://www.johannisstift.de/ 

 
 

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß 
DKG 

Ja 

 

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

VC05 Schrittmachereingriffe 

VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma 

VC26 Metall-/Fremdkörperentfernungen 

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken 

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik 

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwüren 

VC30 Septische Knochenchirurgie 

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen 

mailto:k.diederich@johannisstift.de?subject=
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Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes 

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses 

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax 

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der 
Lendenwirbelsäule und des Beckens 

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes 

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes 

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand 

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 

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven 

VC53 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von Schädel-Hirn-
Verletzungen 

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen 

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe 

VC63 Amputationschirurgie 

VC64 Ästhetische Chirurgie/Plastische Chirurgie 

VC67 Chirurgische Intensivmedizin 

VC71 Notfallmedizin 

VO15 Fußchirurgie 

VO16 Handchirurgie 

VO19 Schulterchirurgie 

VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie 

VR01 Konventionelle Röntgenaufnahmen 

VR02 Native Sonographie 

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie 

VR04 Duplexsonographie 

VR05 Sonographie mit Kontrastmittel 

VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren 

VR10 Computertomographie (CT), nativ 

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren 

VR15 Arteriographie 

VR16 Phlebographie 

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ 

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel 

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren 

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren) 

VR26 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 

VR27 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung 

VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern 

VR41 Interventionelle Radiologie 

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 1031 

Teilstationäre Fallzahl 0 

 

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-1
0 

Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 K40 95 Hernia inguinalis 

2 K80 64 Cholelithiasis 

3 S72 60 Fraktur des Femurs 

4 S06 54 Intrakranielle Verletzung 

5 S00 49 Oberflächliche Verletzung des Kopfes 

6 S82 46 Fraktur des Unterschenkels, einschließlich des oberen 
Sprunggelenkes 

7 K64 37 Hämorrhoiden und Perianalvenenthrombose 

8 S42 36 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes 

9 S32 31 Fraktur der Lendenwirbelsäule und des Beckens 

10 K35 30 Akute Appendizitis 
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B-3.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht) 

ICD-
10 

Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

K40 95 Hernia inguinalis 

K80 64 Cholelithiasis 

S72 60 Fraktur des Femurs 

S06 54 Intrakranielle Verletzung 

S00 49 Oberflächliche Verletzung des Kopfes 

S82 46 Fraktur des Unterschenkels, einschließlich des oberen Sprunggelenkes 

K64 37 Hämorrhoiden und Perianalvenenthrombose 

S42 36 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes 

S32 31 Fraktur der Lendenwirbelsäule und des Beckens 

K35 30 Akute Appendizitis 

B-3.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-3.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 9-984 306 Pflegebedürftigkeit 

2 5-916 201 Temporäre Weichteildeckung 

3 5-469 188 Andere Operationen am Darm 

4 8-930 170 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung 
des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen 
Venendruckes 

5 3-200 162 Native Computertomographie des Schädels 

6 5-850 162 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie 

7 5-932 152 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und 
Gewebeverstärkung 

8 5-794 120 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im 
Gelenkbereich eines langen Röhrenknochens 

9 5-900 106 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an 
Haut und Unterhaut 

10 5-530 105 Verschluss einer Hernia inguinalis 



66 

 

B-3.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht) 

OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

9-984 306 Pflegebedürftigkeit 

5-916 201 Temporäre Weichteildeckung 

5-469 188 Andere Operationen am Darm 

8-930 170 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes 

3-200 162 Native Computertomographie des Schädels 

5-850 162 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie 

5-932 152 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und 
Gewebeverstärkung 

5-794 120 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich 
eines langen Röhrenknochens 

5-900 106 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und 
Unterhaut 

5-530 105 Verschluss einer Hernia inguinalis 

B-3.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Allgemein- und Unfallsprechstunde 

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

Angebotene Leistung Notfallmedizin (VC71) 

 

Berufsgenossenschaftliche Sprechstunde 

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

Kommentar Versorgung nach Arbeitsunfällen im Auftrag der 
Berufsgenossenschaft 

 

Herniensprechstunde 

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

Angebotene Leistung Magen-Darm-Chirurgie (VC22) 
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Koloproktologische Sprechstunde 

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

Angebotene Leistung Magen-Darm-Chirurgie (VC22) 

 

Wundsprechstunde 

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

 

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Ran
g 

OPS-30
1 

Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-787 26 Entfernung von Osteosynthesematerial 

2 5-897 11 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis 

3 5-399 7 Andere Operationen an Blutgefäßen 

4 5-790 7 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder 
Epiphysenlösung mit Osteosynthese 

5 5-530 4 Verschluss einer Hernia inguinalis 

6 5-401 < 4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße 

7 5-490 < 4 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion 

8 5-492 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des 
Analkanals 

9 5-493 < 4 Operative Behandlung von Hämorrhoiden 

10 5-534 < 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis 

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der 
Berufsgenossenschaft 

Zulassung vorhanden 

Ärztin oder Arzt mit ambulanter 
D-Arzt-Zulassung vorhanden 

Ja 

Stationäre BG-Zulassung 
vorhanden 

Ja 

 

B-3.11 Personelle Ausstattung 

B-3.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 42 Stunden. 
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Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 9,13 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 9,13  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 9,13  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 112,92442 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 6,65 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 6,65  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 6,65  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 155,03759 
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ06 Allgemeinchirurgie 

AQ13 Viszeralchirurgie 

AQ07 Gefäßchirurgie 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF28 Notfallmedizin 

ZF34 Proktologie 

ZF38 Röntgendiagnostik – fachgebunden – 

 

B-3.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in 
Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 14,03 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 14,03  

Ambulant 0  
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 10,7  

Nicht Direkt 3,33  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 73,48539 
 
 
Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 2 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,35 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,35  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,35  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 763,7037 
 
 
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahr 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,35 
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Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,35  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,35  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 763,7037 
 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,58 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,58  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,58  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 652,53165 
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege 

PQ20 Praxisanleitung 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP07 Geriatrie 

ZP16 Wundmanagement 

B-3.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und 
Psychosomatik 

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein 

B-4 Klinik für Gefäßmedizin und Diabetologie 

B-4.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung Klinik für Gefäßmedizin und Diabetologie 

Fachabteilungsschlüssel 1800 

Art Hauptabteilung 

 
Ärztliche Leitung 

Chefärztin oder Chefarzt 

Funktion Facharzt für Gefäßchirurgie 

Titel, Vorname, Name Oliver Urs von Haxthausen 

Telefon 05251/401-232 

E-Mail O.Haxthausen@Johannisstift.de 

Straße/Nr Reumontstraße 28 

PLZ/Ort 33102 Paderborn 

Homepage https://www.johannisstift.de/ 

 
 

mailto:O.Haxthausen@Johannisstift.de?subject=
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B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß 
DKG 

Ja 

 

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VC00 Gefäßpatienten n. Interventionen und 
Gefäßoperationen 

 

VC05 Schrittmachereingriffe  

VC06 Defibrillatoreingriffe  

VC08 Lungenembolektomie  

VC16 Aortenaneurysmachirurgie  

VC17 Offen chirurgische und endovaskuläre Behandlung von 
Gefäßerkrankungen 

 

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen 
Gefäßerkrankungen 

 

VC19 Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen 
und Folgeerkrankungen 

 

VC30 Septische Knochenchirurgie  

VC58 Spezialsprechstunde Aorta, Aneurysmen 

VC61 Dialyseshuntchirurgie  

VC62 Portimplantation  

VC63 Amputationschirurgie  

VC64 Ästhetische Chirurgie/Plastische Chirurgie  

VC67 Chirurgische Intensivmedizin  

VC71 Notfallmedizin  

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, 
Arteriolen und Kapillaren 

 

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, 
der Lymphgefäße und der Lymphknoten 

 

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären 
Krankheiten 

 

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- 
und Stoffwechselkrankheiten 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Kommentar 

VI20 Intensivmedizin  

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen  

VI42 Transfusionsmedizin  

VK03 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
Gefäßerkrankungen 

 

VK05 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
Erkrankungen der endokrinen Drüsen (Schilddrüse, 
Nebenschilddrüse, Nebenniere, Diabetes) 

 

VR02 Native Sonographie  

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie  

VR04 Duplexsonographie  

VR05 Sonographie mit Kontrastmittel  

VR15 Arteriographie  

VR16 Phlebographie  

VR17 Lymphographie  

VR47 Tumorembolisation  

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 1078 

Teilstationäre Fallzahl 0 

 

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-4.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-1
0 

Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 I70 411 Atherosklerose 

2 E11 257 Diabetes mellitus, Typ 2 oder Andere 

3 A46 56 Erysipel oder Phlegmone 

4 E10 46 Diabetes mellitus, Typ 1 

5 I83 36 Varizen der unteren Extremitäten 

6 I74 35 Arterielle Embolie und Thrombose 

7 I65 29 Verschluss und Stenose präzerebraler Arterien 
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Rang ICD-1
0 

Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

8 I80 28 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis 

9 I71 27 Aortenaneurysma und -dissektion 

10 I72 22 Sonstiges Aneurysma und sonstige Dissektion 

B-4.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht) 

ICD-
10 

Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

I70 411 Atherosklerose 

E11 257 Diabetes mellitus, Typ 2 

A46 56 Erysipel [Wundrose] 

E10 46 Diabetes mellitus, Typ 1 

I83 36 Varizen der unteren Extremitäten 

I74 35 Arterielle Embolie und Thrombose 

I65 29 Verschluss und Stenose präzerebraler Arterien ohne resultierenden 
Hirninfarkt 

I80 28 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis 

I71 27 Aortenaneurysma und -dissektion 

I72 22 Sonstiges Aneurysma und sonstige Dissektion 

B-4.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-4.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 8-836 1101 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention 

2 8-83b 914 Zusatzinformationen zu Materialien 

3 3-607 669 Arteriographie der Gefäße der unteren Extremitäten 

4 5-916 462 Temporäre Weichteildeckung 

5 3-605 344 Arteriographie der Gefäße des Beckens 

6 5-381 344 Endarteriektomie 

7 9-984 337 Pflegebedürftigkeit 

8 5-380 304 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von 
Blutgefäßen 

9 8-840 238 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht 
medikamentefreisetzenden Stents 

10 5-930 190 Art des Transplantates oder Implantates 
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B-4.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht) 

OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

8-836 1101 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention 

8-83b 914 Zusatzinformationen zu Materialien 

3-607 669 Arteriographie der Gefäße der unteren Extremitäten 

5-916 462 Temporäre Weichteildeckung 

3-605 344 Arteriographie der Gefäße des Beckens 

5-381 344 Endarteriektomie 

9-984 337 Pflegebedürftigkeit 

5-380 304 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen 

8-840 238 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht 
medikamentefreisetzenden Stents 

5-930 190 Art des Transplantates oder Implantates 
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B-4.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Gefäßsprechstunde 

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

Angebotene Leistung Aortenaneurysmachirurgie (VC16) 

Angebotene Leistung Besprechung von konservativen Behandlungsmöglichkeiten mit 
den Patienten und Empfehlung zu Präventionsmaßnahmen 
(VX00) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, 
Arteriolen und Kapillaren (VI04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der 
Lymphgefäße und der Lymphknoten (VI05) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und 
Folgeerkrankungen (VC19) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten 
(VI06) 

Angebotene Leistung Konservative Behandlung von arteriellen Gefäßerkrankungen 
(VC18) 

Angebotene Leistung Konsiliarische Untersuchung für Patienten aus anderen 
Krankenhäusern (VX00) 

Angebotene Leistung Kontrolluntersuchung bei Gefäßpatienten nach Intervention 
und Gefäßoperation (VI00) 

Angebotene Leistung Offen chirurgische und endovaskuläre Behandlung von 
Gefäßerkrankungen (VC17) 

Angebotene Leistung Untersuchungen bei Gefäßpatienten von zuweisenden Haus- 
und Fachärzten (VI00) 
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Diabetologische Fußambulanz 

Ambulanzart Sozialpädiatrisches Zentrum nach § 119 SGB V (AM03) 

Angebotene Leistung Einleitung einer angemessenen Schuhversorgung oder 
orthetischen Versorgung in Zusammenarbeit mit 
Orthopädieschuhmachern (VX00) 

Angebotene Leistung Fotodokumentation, Wundabstrich, adäquate Wundversorgung 
(VX00) 

Angebotene Leistung Nachbehandlung von Patienten mit hoch 
behandlungspflichtigen Wunden im Anschluss an den 
stationären Aufenthalt (VX00) 

Angebotene Leistung Untersuchung des diabetischen Fußes gemäß Empfehlung der 
Deutschen Diabetischen Gesellschaft (DDG) mit Erhebung des 
Gefäß- und neurologischen Status. (VX00) 

Angebotene Leistung Vermeidung stationärer Aufhalte durch eine passende 
ambulante Versorgung, ggf. Entscheidung über die 
Notwendigkeit der stationären Einweisung in Absprache mit 
dem behandelnden Arzt (VX00) 

Angebotene Leistung Zeitnahe und regelmäßige Informationen an den Hausarzt 
hinsichtlich der weiteren Therapieempfehlung (VX00) 

 

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Ran
g 

OPS-30
1 

Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-385 56 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen 

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der 
Berufsgenossenschaft 

Zulassung vorhanden 

Ärztin oder Arzt mit ambulanter 
D-Arzt-Zulassung vorhanden 

Ja 

Stationäre BG-Zulassung 
vorhanden 

Ja 

 

B-4.11 Personelle Ausstattung 

B-4.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 42 Stunden. 
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Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 6,95 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 6,95  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 6,95  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 155,10791 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 4,29 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 4,29  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 4,29  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 251,28205 
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ07 Gefäßchirurgie 

AQ24 Innere Medizin und Angiologie 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF07 Diabetologie 

 

B-4.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in 
Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 12,39 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 12,39  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 10,93  

Nicht Direkt 1,46  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 87,00565 
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,89 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,89  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,89  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 1211,23596 
 
 
Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 2 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,21 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,21  

Ambulant 0  

 



82 

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,21  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 5133,33333 
 
 
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahr 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,61 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,61  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,61  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 1767,21311 
 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,71 
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Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,71  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,71  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 1518,30986 
 
 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege 

PQ20 Praxisanleitung 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP03 Diabetesberatung (DDG) 

ZP16 Wundmanagement 

B-4.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und 
Psychosomatik 

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein 

B-5 Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe 

B-5.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe 

Fachabteilungsschlüssel 2400 

Art Hauptabteilung 
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Ärztliche Leitung 

Chefärztin oder Chefarzt 

Funktion Facharzt für Frauenheilkunde und Geburtshilfe 

Titel, Vorname, Name Dr. Christiane Nübel 

Telefon 05251/401-7200 

E-Mail c.nuebel@johannisstift.de 

Straße/Nr Reumontstraße 28 

PLZ/Ort 33102 Paderborn 

Homepage https://www.johannisstift.de/ 

 
 

B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß 
DKG 

Ja 

 

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrüse 

VG03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrüse 

VG05 Endoskopische Operationen 

VG06 Gynäkologische Chirurgie 

VG07 Inkontinenzchirurgie 

VG08 Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren 

VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften 

VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten während der Schwangerschaft, der Geburt 
und des Wochenbettes 

VG12 Geburtshilfliche Operationen 

VG13 Diagnostik und Therapie von entzündlichen Krankheiten der weiblichen 
Beckenorgane 

VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentzündlichen Krankheiten des weiblichen 
Genitaltraktes 

mailto:c.nuebel@johannisstift.de?subject=
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Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

VG15 Spezialsprechstunde 

VG16 Urogynäkologie 

VG19 Ambulante Entbindung 

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 1963 

Teilstationäre Fallzahl 0 

 

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-5.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-1
0 

Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 Z38 685 Lebendgeborene nach dem Geburtsort 

2 O70 188 Dammriss unter der Geburt 

3 O68 122 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch fetalen 
Distress [fetal distress] [fetaler Gefahrenzustand] 

4 O80 68 Spontangeburt eines Einlings 

5 O34 63 Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter 
Anomalie der Beckenorgane 

6 O69 53 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch 
Nabelschnurkomplikationen 

7 D25 46 Leiomyom des Uterus 

8 O71 42 Sonstige Verletzungen unter der Geburt 

9 N81 39 Genitalprolaps bei der Frau 

10 N83 33 Nichtentzündliche Krankheiten des Ovars, der Tuba uterina 
und des Lig. latum uteri 

B-5.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht) 

ICD-
10 

Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

Z38 685 Lebendgeborene nach dem Geburtsort 

O70 188 Dammriss unter der Geburt 

O68 122 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch fetalen Distress [fetal 
distress] [fetaler Gefahrenzustand] 
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ICD-
10 

Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

O80 68 Spontangeburt eines Einlings 

O34 63 Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter Anomalie der 
Beckenorgane 

O69 53 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch 
Nabelschnurkomplikationen 

D25 46 Leiomyom des Uterus 

O71 42 Sonstige Verletzungen unter der Geburt 

N81 39 Genitalprolaps bei der Frau 

N83 33 Nichtentzündliche Krankheiten des Ovars, der Tuba uterina und des Lig. 
latum uteri 

B-5.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-5.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 9-262 711 Postnatale Versorgung des Neugeborenen 

2 9-261 290 Überwachung und Leitung einer Risikogeburt 

3 5-749 285 Andere Sectio caesarea 

4 5-758 279 Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post 
partum [Dammriss] 

5 5-730 214 Künstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie] 

6 9-260 169 Überwachung und Leitung einer normalen Geburt 

7 8-910 145 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie 

8 5-683 96 Uterusexstirpation [Hysterektomie] 

9 5-704 93 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik 

10 5-661 90 Salpingektomie 

B-5.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht) 

OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

9-262 711 Postnatale Versorgung des Neugeborenen 

9-261 290 Überwachung und Leitung einer Risikogeburt 

5-749 285 Andere Sectio caesarea 

5-758 279 Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum 
[Dammriss] 

5-730 214 Künstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie] 
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OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

9-260 169 Überwachung und Leitung einer normalen Geburt 

8-910 145 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie 

5-683 96 Uterusexstirpation [Hysterektomie] 

5-704 93 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik 

5-661 90 Salpingektomie 

B-5.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Geburtsplanungsgespräche 

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

 

2. Ambulanz 

Ambulanzart Richtlinie über die ambulante Behandlung im Krankenhaus 
nach § 116b SGB V (AM06) 

Angebotene Leistung onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 2: gynäkologische 
Tumoren (LK33) 

 

3. Ambulanz 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

 

Urodynamischer Messplatz 

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

 

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Ran
g 

OPS-30
1 

Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 1-672 138 diagnostische Hysteroskopie 

2 5-690 93 therapeutische Küretage 

3 1-694 23 diagnostische Laparoskopie 

4 5-651 17 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe 

5 5-711 12 Operationen an der Bartholin-Drüse (Zyste) 

6 1-471 7 Biopsie ohne Inzision am Endometrium 

7 1-472 6 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri 
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Ran
g 

OPS-30
1 

Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

8 5-671 6 Konisation 

9 5-631 < 4 Exzision im Bereich der Epididymis 

10 5-657 < 4 Adhäsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne 
mikrochirurgische Versorgung 

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der 
Berufsgenossenschaft 

Zulassung vorhanden 

Ärztin oder Arzt mit ambulanter 
D-Arzt-Zulassung vorhanden 

Ja 

Stationäre BG-Zulassung 
vorhanden 

Ja 

 

B-5.11 Personelle Ausstattung 

B-5.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 42 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 7,39 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 7,39  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 7,39  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 265,62923 
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Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 3,32 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 3,32  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 3,32  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 591,26506 
 
 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe 

AQ16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynäkologische Onkologie 

 

B-5.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in 
Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,09 
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Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,09  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,09  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 1800,91743 
 
 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und 
Kinderkrankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 4,85 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 4,85  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 4,85  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 404,74227 
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Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 10,5 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 10,5  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 10,17  

Nicht Direkt 0,33  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 186,95238 
 
 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege 

PQ20 Praxisanleitung 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP28 Still- und Laktationsberatung 

B-5.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und 
Psychosomatik 

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein 
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B-6 Klinik für Anästhesie und Intensivmedizin 

B-6.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung Klinik für Anästhesie und Intensivmedizin 

Fachabteilungsschlüssel 3600 

Art Nicht bettenführende Abteilung/sonstige Organisationseinheit 

 
Ärztliche Leitung 

Chefärztin oder Chefarzt 

Funktion Facharzt für Intensivmedizin und Anästhesiologie 

Titel, Vorname, Name Dr. Matthias Kuckeland 

Telefon 05251/401-7230 

E-Mail m.kuckeland@johannisstift.de 

Straße/Nr Reumontstraße 28 

PLZ/Ort 33102 Paderborn 

Homepage https://www.johannisstift.de/ 

 
 

B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß 
DKG 

Ja 

 

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

VC71 Notfallmedizin 

VH08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege 

VH09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege 

VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten 

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des 
Lungenkreislaufes 

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit 

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren 

mailto:m.kuckeland@johannisstift.de?subject=
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Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefäße und der 
Lymphknoten 

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten 

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) 

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen 

VI09 Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen 

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und Stoffwechselkrankheiten 

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge 

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten 

VI20 Intensivmedizin 

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstörungen 

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis 

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen 

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen 

VI38 Palliativmedizin 

VI40 Schmerztherapie 

VI42 Transfusionsmedizin 

VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin 

VN23 Schmerztherapie 

VR02 Native Sonographie 

VR04 Duplexsonographie 

VU15 Dialyse 

VU18 Schmerztherapie 

VX00 Spezielle Lagerungstherapie 

VX00 Beatmungstherapie, invasiv und nicht invasiv 

VX00 Perkutan dilatative Tracheotomie 

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 0 

Teilstationäre Fallzahl 0 
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B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

Trifft nicht zu. 

B-6.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Trifft nicht zu. 

B-6.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Trifft nicht zu. 

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Trifft nicht zu. 

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der 
Berufsgenossenschaft 

Zulassung vorhanden 

Ärztin oder Arzt mit ambulanter 
D-Arzt-Zulassung vorhanden 

Ja 

Stationäre BG-Zulassung 
vorhanden 

Ja 

 

B-6.11 Personelle Ausstattung 

B-6.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 42 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 7,23 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 7,23  

Ambulant 0  
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 6,23  

Nicht Direkt 1  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 7,23 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 7,23  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 6,23  

Nicht Direkt 1  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
 
 
Belegärztinnen und Belegärzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. 
Dezember des Berichtsjahres 
 
Anzahl: 0 
 
Anzahl stationäre Fälle je Person:  
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ01 Anästhesiologie 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF01 Ärztliches Qualitätsmanagement 

ZF15 Intensivmedizin 

ZF28 Notfallmedizin 

ZF30 Palliativmedizin 

 

B-6.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in 
Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 36,85 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 36,85  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 36,85  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
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Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,5 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,5  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,5  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
 
 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege 

PQ20 Praxisanleitung 

PQ21 Casemanagement 
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP01 Basale Stimulation 

ZP02 Bobath 

ZP08 Kinästhetik 

ZP18 Dekubitusmanagement 

ZP19 Sturzmanagement 

B-6.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und 
Psychosomatik 

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein 

B-7 Belegabteilung Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 

B-7.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung Belegabteilung Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 

Fachabteilungsschlüssel 2600 

Art Belegabteilung 

 
Ärztliche Leitung 

Belegärztin oder Belegarzt 

Funktion Facharzt für HNO-Heilkunde 

Titel, Vorname, Name Dr. Fadi Hallak 

Telefon 05251/401-0 

E-Mail info@johannisstift.de 

Straße/Nr Reumontstraße 28 

PLZ/Ort 33102 Paderborn 

Homepage https://www.johannisstift.de/ 

 
 

B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß 
DKG 

Ja 

 

mailto:info@johannisstift.de?subject=
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B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

VH08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege 

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhöhlen 

VH02 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes 

VH07 Schwindeldiagnostik/-therapie 

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 75 

Teilstationäre Fallzahl 0 

 

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-7.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-1
0 

Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 J34 38 Sonstige Krankheiten der Nase und der Nasennebenhöhlen 

2 J35 37 Chronische Krankheiten der Gaumenmandeln und der 
Rachenmandel 

B-7.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht) 

ICD-
10 

Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

J34 38 Sonstige Krankheiten der Nase und der Nasennebenhöhlen 

J35 37 Chronische Krankheiten der Gaumenmandeln und der Rachenmandel 

B-7.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-7.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-215 41 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha 
nasalis] 

2 5-214 38 Submuköse Resektion und plastische Rekonstruktion des 
Nasenseptums 

3 5-281 26 Tonsillektomie (ohne Adenotomie) 

4 5-282 11 Tonsillektomie mit Adenotomie 
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Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

5 5-285 8 Adenotomie (ohne Tonsillektomie) 

6 5-200 5 Parazentese [Myringotomie] 

7 5-221 4 Operationen an der Kieferhöhle 

8 5-212 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase 

9 5-222 < 4 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhöhle 

10 5-224 < 4 Operationen an mehreren Nasennebenhöhlen 

B-7.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht) 

OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

5-215 41 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis] 

5-214 38 Submuköse Resektion und plastische Rekonstruktion des 
Nasenseptums 

5-281 26 Tonsillektomie (ohne Adenotomie) 

5-282 11 Tonsillektomie mit Adenotomie 

5-285 8 Adenotomie (ohne Tonsillektomie) 

5-200 5 Parazentese [Myringotomie] 

5-221 4 Operationen an der Kieferhöhle 

5-222 < 4 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhöhle 

5-224 < 4 Operationen an mehreren Nasennebenhöhlen 

5-212 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase 

B-7.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Trifft nicht zu. 

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Ran
g 

OPS-30
1 

Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-285 19 Adenotomie (ohne Tonsillektomie) 

2 5-200 15 Parazentese [Myringotomie] 

3 5-215 < 4 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha 
nasalis] 
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B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der 
Berufsgenossenschaft 

Zulassung vorhanden 

Ärztin oder Arzt mit ambulanter 
D-Arzt-Zulassung vorhanden 

Ja 

Stationäre BG-Zulassung 
vorhanden 

Ja 

 

B-7.11 Personelle Ausstattung 

B-7.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

Belegärztinnen und Belegärzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. 
Dezember des Berichtsjahres 
 
Anzahl: 1 
 
Anzahl stationäre Fälle je Person: 75 
 
 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 

 

B-7.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in 
Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0 
 
Kommentar: Trifft nicht zu bzw. entfällt 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0 Trifft nicht zu bzw. entfällt 

Ambulant 0 Trifft nicht zu bzw. entfällt 

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0 Trifft nicht zu bzw. entfällt 

Nicht Direkt 0 Trifft nicht zu bzw. entfällt 

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft:  
 
 
 

B-7.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und 
Psychosomatik 

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein 
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C Qualitätssicherung 

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

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und 
Dokumentationsrate 

Leistungsbereich Fallzahl Dokument
ationsrate 

Kommentar 

Perkutane Koronarintervention 
und Koronarangiographie (LKG) 
(PCI_LKG) 

< 4 < 4  

Nierentransplantation (PNTX)1 0  In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Pankreas- und Pankreas-
Nierentransplantation (PNTX) 

0  In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Herztransplantation, 
Herzunterstützungssysteme/Ku
nstherzen (HTXM) 

0  In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Herzunterstützungssysteme/Ku
nstherzen (HTXM_MKU) 

0  In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Herztransplantation (HTXM_TX) 0  In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Lebertransplantation (LTX) 0  In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

                                            
1In den Leistungsbereichen Nierentransplantation und Pankreas- und Pankreas-
Nierentransplantation wird nur eine Gesamtdokumentationsrate berechnet. 
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Leistungsbereich Fallzahl Dokument
ationsrate 

Kommentar 

Leberlebendspende (LLS) 0  In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Lungen- und Herz-
Lungentransplantation (LUTX) 

0  In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Nierenlebendspende (NLS) 0  In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Kombinierte Koronar- und 
Aortenklappenchirurgie (HCH)2 

0  In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Aortenklappenchirurgie, isoliert 
(HCH) 

0  In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Koronarchirurgie, isoliert (HCH) 0  In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Koronarchirurgische Operation 
(HCH_KC) 

0  In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Kathetergestützte 
Aortenklappeneingriffe 
(HCH_AK_KATH) 

0  In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Offenchirurgische 
Aortenklappeneingriffe 
(HCH_AK_CHIR) 

0  In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Karotis-Revaskularisation 
(10/2) 

27 100,0  

                                            
2In den Leistungsbereichen isolierte Aortenklappenchirurgie, kombinierte Koronar- und 
Aortenklappenchirurgie und isolierte Koronarchirurgie wird nur eine 
Gesamtdokumentationsrate berechnet. 
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Leistungsbereich Fallzahl Dokument
ationsrate 

Kommentar 

Ambulant erworbene 
Pneumonie (PNEU) 

219 100,0  

Mammachirurgie (18/1) < 4 < 4  

Gynäkologische Operationen 
(15/1) 

204 100,0  

Dekubitusprophylaxe (DEK) 316 99,7  

Herzschrittmacher-Implantation 
(09/1) 

< 4 < 4  

Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel (09/2) 

< 4 < 4  

Herzschrittmacher-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation 
(09/3) 

< 4 < 4  

Implantierbare Defibrillatoren-
Implantation (09/4) 

0  In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Implantierbare Defibrillatoren-
Aggregatwechsel (09/5) 

0  In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Implantierbare Defibrillatoren-
Revision/-Systemwechsel/-
Explantation (09/6) 

0  In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Geburtshilfe (16/1) 725 99,2  

Neonatologie (NEO) 7 100,0  

Hüftendoprothesenversorgung 
(HEP) 

25 100,0  

Hüftendoprothetik: Wechsel 
und Komponentenwechsel 
(HEP_WE) 

< 4 < 4  

Hüftendoprothetik: 
Hüftendoprothesenimplantation
) (HEP_IMP) 

25 100,0  

Hüftgelenknahe Femurfraktur 
mit osteosynthetischer 
Versorgung (17/1) 

36 100,0  
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Leistungsbereich Fallzahl Dokument
ationsrate 

Kommentar 

Knieendoprothesenversorgung 
(KEP) 

0  In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Knieendoprothetik: Wechsel 
und Komponentenwechsel 
(KEP_WE) 

0  In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

Knieendoprothetik: 
Knieendoprothesenimplantation 
(KEP_IMP) 

0  In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht. 

C-1.2 Ergebnisse der Qualitätssicherung 

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

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

 

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

 
 

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Frühe erste Blutgasanalyse oder 
Pulsoxymetrie 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst 
früh nach Aufnahme in das Krankenhaus 
gemessen 

Ergebnis-ID 2005 

Grundgesamtheit 212 

Beobachtete Ereignisse 207 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 97,64% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 
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Vertrauensbereich (bundesweit) 99,09 - 99,16% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 94,60 - 98,99% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

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

 
 

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

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

Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst 
früh nach Aufnahme in das Krankenhaus 
gemessen (bezogen auf Patientinnen und 
Patienten, die nicht aus einem anderem 
Krankenhaus aufgenommen wurden) 

Ergebnis-ID 2006 

Grundgesamtheit 200 

Beobachtete Ereignisse 196 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 98,00% 

Referenzbereich (bundesweit)  

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 94,97 - 99,22% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

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

Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb 
von 8 Stunden nach Aufnahme in das 
Krankenhaus gemessen (bezogen auf 
Patientinnen und Patienten, die aus einem 
anderem Krankenhaus aufgenommen 
wurden) 

Ergebnis-ID 2007 
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Grundgesamtheit 12 

Beobachtete Ereignisse 11 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 91,67% 

Referenzbereich (bundesweit)  

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 64,61 - 98,51% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Frühe antimikrobielle Therapie nach 
Aufnahme 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Behandlung mit Antibiotika möglichst früh 
nach Aufnahme in das Krankenhaus (bezogen 
auf Patientinnen und Patienten, die nicht aus 
einem anderem Krankenhaus aufgenommen 
wurden). Fälle, für die COVID-19 
dokumentiert wurde, wurden bei der 
Berechnung nicht berücksichtigt 

Ergebnis-ID 2009 

Grundgesamtheit 126 

Beobachtete Ereignisse 120 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 95,24% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 90,00 - 97,80% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog bzw. 
Stellungnahmeverfahren erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Frühmobilisation nach Aufnahme 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Möglichst früh nach Aufnahme sollte sich die 
Patientin / der Patient alleine oder mit Hilfe 
für eine gewisse Zeit bewegen 

Ergebnis-ID 2013 

Grundgesamtheit 89 

Beobachtete Ereignisse 79 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 88,76% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 80,54 - 93,78% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

H99 - Sonstiges (im Kommentar erläutert) 

Kommentar beauftragte Stelle rechnerisch_auffällig: das Lenkungsgremium 
folgt der Empfehlung der Fachkommission, 
kein Stellungnahmeverfahren einzuleiten 

 
 

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Vollständige Bestimmung klinischer 
Stabilitätskriterien bis zur Entlassung 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Es werden vor der Entlassung bestimmte 
medizinische Kriterien gemessen, anhand 
derer bestimmt werden, ob die Patientin / der 
Patient ausreichend gesund ist 

Ergebnis-ID 2028 

Grundgesamtheit 156 

Beobachtete Ereignisse 135 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 86,54% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 



110 

 

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 80,30 - 91,02% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

U63 - Kein Hinweis auf Mängel der med. 
Qualität (vereinzelte 
Dokumentationsprobleme) 

 
 

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung der Kennzahl Erfüllung klinischer Stabilitätskriterien 
bis zur Entlassung 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Patientinnen und Patienten, die bei der 
Entlassung aus dem Krankenhaus bestimmte 
medizinische Kriterien erfüllten und damit 
ausreichend gesund waren 

Ergebnis-ID 2036 

Grundgesamtheit 135 

Beobachtete Ereignisse 133 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 98,52% 

Referenzbereich (bundesweit)  

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 94,76 - 99,59% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Bestimmung der Atemfrequenz bei 
Aufnahme 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Die Anzahl der Atemzüge pro Minute der 
Patientin / des Patienten wurde bei Aufnahme 
in das Krankenhaus gemessen 

Ergebnis-ID 50722 

Grundgesamtheit 210 

Beobachtete Ereignisse 210 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 
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Vertrauensbereich (bundesweit) 96,66 - 96,78% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 98,20 - 100,00% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

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

 
 

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sterblichkeit im Krankenhaus 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patientinnen und Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts verstorben sind 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 
Patientinnen und Patienten). Fälle, für die 
COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei 
der Berechnung nicht berücksichtigt. 

Ergebnis-ID 50778 

Grundgesamtheit 132 

Beobachtete Ereignisse 21 

Erwartete Ereignisse 13,89 

Ergebnis (Einheit) 1,51 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,01 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,03 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,01 - 2,19 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

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

 
 

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

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

Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Alle Patientinnen und Patienten, die während 
des Krankenhausaufenthalts verstorben sind 
(individuelle Risiken der Patientinnen und 
Patienten wurden nicht berücksichtigt). Fälle, 
für die COVID-19 dokumentiert wurde, 
wurden bei der Berechnung nicht 
berücksichtigt. 

Ergebnis-ID 231900 
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Grundgesamtheit 149 

Beobachtete Ereignisse 30 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 20,13% 

Referenzbereich (bundesweit)  

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 14,48 - 27,29% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

- 

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

Allgemeinverständliche 
Bezeichnung der Kennzahl 

Alle Patientinnen und Patienten, die während 
des Krankenhausaufenthalts verstorben sind 
(individuelle Risiken der Patientinnen und 
Patienten wurden nicht berücksichtigt) 

Ergebnis-ID 232008_231900 

Grundgesamtheit 212 

Beobachtete Ereignisse 36 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 16,98% 

Referenzbereich (bundesweit)  

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 12,53 - 22,61% 

Bewertung des Strukturierten 
Dialogs bzw. des 
Stellungnahmeverfahrens 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

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

Allgemeinverständliche 
Bezeichnung der Kennzahl 

Patientinnen und Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts verstorben sind 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 
Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 232007_50778 

Grundgesamtheit 191 
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Beobachtete Ereignisse 24 

Erwartete Ereignisse 20,01 

Ergebnis (Einheit) 1,20 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01 - 1,03 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,82 - 1,72 

Bewertung des Strukturierten 
Dialogs bzw. des 
Stellungnahmeverfahrens 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

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

Allgemeinverständliche 
Bezeichnung der Kennzahl 

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

Ergebnis-ID 232009_50722 

Grundgesamtheit 148 

Beobachtete Ereignisse 148 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit)  

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 97,47 - 100,00% 

Bewertung des Strukturierten 
Dialogs bzw. des 
Stellungnahmeverfahrens 

- 
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Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

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

Allgemeinverständliche 
Bezeichnung der Kennzahl 

Alle Patientinnen und Patienten, die während 
des Krankenhausaufenthalts verstorben sind 
und für die COVID-19 dokumentiert wurde 

Ergebnis-ID 232010_50778 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,49 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,03 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,17 - 1,34 

Bewertung des Strukturierten 
Dialogs bzw. des 
Stellungnahmeverfahrens 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

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

Allgemeinverständliche 
Bezeichnung der Kennzahl 

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst 
früh nach Aufnahme in das Krankenhaus 
gemessen. Fälle, für die COVID-19 
dokumentiert wurde, wurden bei der 
Berechnung nicht berücksichtigt 

Ergebnis-ID 232000_2005 

Grundgesamtheit 149 

Beobachtete Ereignisse 146 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 97,99% 

Referenzbereich (bundesweit)  

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 94,25 - 99,31% 

Bewertung des Strukturierten 
Dialogs bzw. des 
Stellungnahmeverfahrens 

- 
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Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

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

Allgemeinverständliche 
Bezeichnung der Kennzahl 

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

Ergebnis-ID 232001_2006 

Grundgesamtheit 142 

Beobachtete Ereignisse 139 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 97,89% 

Referenzbereich (bundesweit)  

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 93,97 - 99,28% 

Bewertung des Strukturierten 
Dialogs bzw. des 
Stellungnahmeverfahrens 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

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

Allgemeinverständliche 
Bezeichnung der Kennzahl 

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

Ergebnis-ID 232002_2007 

Grundgesamtheit 7 
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Beobachtete Ereignisse 7 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit)  

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

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

Bewertung des Strukturierten 
Dialogs bzw. des 
Stellungnahmeverfahrens 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

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

Allgemeinverständliche 
Bezeichnung der Kennzahl 

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

Ergebnis-ID 232003_2009 

Grundgesamtheit 182 

Beobachtete Ereignisse 138 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 75,82% 

Referenzbereich (bundesweit)  

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 69,11 - 81,47% 

Bewertung des Strukturierten 
Dialogs bzw. des 
Stellungnahmeverfahrens 

- 
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Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

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

Allgemeinverständliche 
Bezeichnung der Kennzahl 

Möglichst früh nach Aufnahme sollte sich die 
Patientin /der Patient alleine oder mit Hilfe für 
eine gewisse Zeit bewegen. Fälle, für die 
COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei 
der Berechnung nicht berücksichtigt 

Ergebnis-ID 232004_2013 

Grundgesamtheit 65 

Beobachtete Ereignisse 57 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 87,69% 

Referenzbereich (bundesweit)  

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 77,55 - 93,63% 

Bewertung des Strukturierten 
Dialogs bzw. des 
Stellungnahmeverfahrens 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

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

Allgemeinverständliche 
Bezeichnung der Kennzahl 

Es werden vor der Entlassung bestimmte 
medizinische Kriterien gemessen, anhand 
derer bestimmt werden, ob die Patientin / der 
Patient ausreichend gesund ist. Fälle, für die 
COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei 
der Berechnung nicht berücksichtigt 

Ergebnis-ID 232005_2028 

Grundgesamtheit 106 

Beobachtete Ereignisse 90 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 84,91% 

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 76,88 - 90,49% 

Bewertung des Strukturierten 
Dialogs bzw. des 
Stellungnahmeverfahrens 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

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

Allgemeinverständliche 
Bezeichnung der Kennzahl 

Patientinnen und Patienten, die bei der 
Entlassung aus dem Krankenhaus bestimmte 
medizinische Kriterien erfüllten und damit 
ausreichend gesund waren. Fälle, für die 
COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei 
der Berechnung nicht berücksichtigt 

Ergebnis-ID 232006_2036 

Grundgesamtheit 90 

Beobachtete Ereignisse 88 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 97,78% 

Referenzbereich (bundesweit)  

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 92,26 - 99,39% 

Bewertung des Strukturierten 
Dialogs bzw. des 
Stellungnahmeverfahrens 

- 
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Leistungsbereich (LB) Dekubitusprophylaxe 

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

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

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) 

Ergebnis-ID 52009 

Grundgesamtheit 6162 

Beobachtete Ereignisse 58 

Erwartete Ereignisse 24,64 

Ergebnis (Einheit) 2,35 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,28 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,04 - 1,06 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,82 - 3,04 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

H99 - Sonstiges (im Kommentar erläutert) 

Kommentar beauftragte Stelle rechnerisch_auffällig: das Lenkungsgremium 
folgt der Empfehlung der Fachkommission, 
kein Stellungnahmeverfahren einzuleiten 
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Leistungsbereich (LB) Dekubitusprophylaxe 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Stationär erworbener Dekubitalulcus 
Grad/Kategorie 4 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patientinnen und Patienten, bei denen 
während des Krankenhausaufenthalts an 
mindestens einer Stelle ein Druckgeschwür 
(Dekubitalulcus) entstand: Das 
Druckgeschwür reichte bis auf die Muskeln, 
Knochen oder Gelenke und hatte ein 
Absterben von Muskeln, Knochen oder 
stützenden Strukturen (z. B. Sehnen oder 
Gelenkkapseln) zur Folge (Dekubitalulcus 
Grad/ Kategorie 4) 

Ergebnis-ID 52010 

Grundgesamtheit 6162 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event 

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,06% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

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

 
 

Leistungsbereich (LB) Dekubitusprophylaxe 

Bezeichnung der Kennzahl Stationär erworbener Dekubitalulcus 
Grad/Kategorie 2 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

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) 

Ergebnis-ID 52326 

Grundgesamtheit 6162 
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Beobachtete Ereignisse 54 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,88% 

Referenzbereich (bundesweit)  

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,67 - 1,14% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Dekubitusprophylaxe 

Bezeichnung der Kennzahl Stationär erworbener Dekubitalulcus 
Grad/Kategorie nicht näher bezeichnet 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Patientinnen und Patienten, bei denen 
während des Krankenhausaufenthalts an 
mindestens einer Stelle ein Druckgeschwür 
(Dekubitalulcus) entstand: Das Stadium des 
Druckgeschwürs wurde nicht angegeben 

Ergebnis-ID 521800 

Grundgesamtheit 6162 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit)  

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,06% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

- 
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Leistungsbereich (LB) Dekubitusprophylaxe 

Bezeichnung der Kennzahl Stationär erworbener Dekubitalulcus 
Grad/Kategorie 3 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

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) 

Ergebnis-ID 521801 

Grundgesamtheit 6162 

Beobachtete Ereignisse 4 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,06% 

Referenzbereich (bundesweit)  

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,03 - 0,17% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Anwesenheit eines Pädiaters bei 
Frühgeburten 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Eine Kinderärztin / ein Kinderarzt war bei der 
Geburt von Frühgeborenen anwesend 

Ergebnis-ID 318 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 
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Vertrauensbereich (bundesweit) 96,95 - 97,38% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

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

 
 

Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Bezeichnung der Kennzahl Azidose bei reifen Einlingen (rohe Rate) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Übersäuerung des Nabelschnurblutes bei 
Einlingen, die zwischen 37+0 und 41+6 
Schwangerschaftswochen geboren wurden 
(individuelle Risiken von Mutter und Kind 
wurden nicht berücksichtigt) 

Ergebnis-ID 321 

Grundgesamtheit 695 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit)  

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

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Antenatale Kortikosteroidtherapie bei 
Frühgeburten mit einem präpartalen 
stationären Aufenthalt von mindestens 
zwei Kalendertagen 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Bei einer drohenden Frühgeburt wurde die 
Mutter vor der Geburt mit Kortison behandelt, 
dazu musste die Mutter bereits 2 Tage vor der 
Geburt in das Krankenhaus aufgenommen 
worden sein 

Ergebnis-ID 330 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 
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Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

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

 
 

Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

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

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Der Zeitraum zwischen der Entscheidung 
einen Notfallkaiserschnitt durchzuführen und 
der Geburt des Kindes war länger als 20 
Minuten 

Ergebnis-ID 1058 

Grundgesamtheit 4 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event 

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 48,99% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

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

 
 

Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei 
Kaiserschnittentbindung 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Zur Vorbeugung von Infektionen wurden der 
Mutter kurz vor oder kurz nach einer 
Kaiserschnittgeburt Antibiotika gegeben 

Ergebnis-ID 50045 

Grundgesamtheit 217 

Beobachtete Ereignisse 217 
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Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 98,26 - 100,00% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

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

 
 

Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Bezeichnung der Kennzahl Azidose bei reifen Einlingen 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Übersäuerung des Nabelschnurblutes bei 
Einlingen, die zwischen 37+0 und 41+6 
Schwangerschaftswochen geboren wurden 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken 
von Mutter und Kind) 

Ergebnis-ID 51397 

Grundgesamtheit 695 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 1,57 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91 - 1,01 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,44 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

- 
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Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Qualitätsindex zum kritischen Outcome 
bei Reifgeborenen 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Neugeborene, die nach der Geburt verstorben 
sind oder sich in einem kritischen 
Gesundheitszustand befanden (bezogen auf 
Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6 
Schwangerschaftswochen geboren wurden) 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 
Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 51803 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,40 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,32 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,04 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,11 - 1,46 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

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

 
 

Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Azidose bei frühgeborenen Einlingen 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Übersäuerung des Nabelschnurblutes bei 
Einlingen, die zwischen 24+0 und 36+6 
Schwangerschaftswochen geboren wurden 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken 
von Mutter und Kind) 

Ergebnis-ID 51831 

Grundgesamtheit 9 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 0,03 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,94 (95. Perzentil) 
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Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 1,15 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 97,28 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

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

 
 

Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Kaiserschnittgeburt 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Geburten, die per Kaiserschnitt durchgeführt 
wurden (berücksichtigt wurden individuelle 
Risiken von Mutter und Kind) 

Ergebnis-ID 52249 

Grundgesamtheit 709 

Beobachtete Ereignisse 214 

Erwartete Ereignisse 199,94 

Ergebnis (Einheit) 1,07 

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01 - 1,02 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,95 - 1,19 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

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

 
 

Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Qualitätsindex zum Dammriss Grad IV 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Schwere Verletzung des Schließmuskels und 
der Darmschleimhaut (schwerer Dammriss) 
der Mutter bei der Geburt (berücksichtigt 
wurden individuelle Risiken der Patientinnen) 

Ergebnis-ID 181800 

Grundgesamtheit 497 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 0,61 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,96 (95. Perzentil) 
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Vertrauensbereich (bundesweit) 0,74 - 0,88 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 6,24 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

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

 
 

Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Bezeichnung der Kennzahl Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O/E) an verstorbenen 
Kindern 

Allgemeinverständliche 
Bezeichnung der Kennzahl 

Neugeborene, die nach der Geburt verstorben 
sind (bezogen auf Neugeborene, die zwischen 
37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen 
geboren wurden) (berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Patientinnen und 
Patienten) 

Ergebnis-ID 51808_51803 

Grundgesamtheit 705 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 0,12 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,24 - 1,58 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 32,16 

Bewertung des Strukturierten 
Dialogs bzw. des 
Stellungnahmeverfahrens 

- 

Bezeichnung der Kennzahl Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O/E) an Kindern mit 5-
Minuten-Apgar unter 5 

Allgemeinverständliche 
Bezeichnung der Kennzahl 

Neugeborene, die sich in einem kritischen 
Gesundheitszustand befanden (bezogen auf 
Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6 
Schwangerschaftswochen geboren wurden) 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 
Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 51813_51803 

Grundgesamtheit 705 

Beobachtete Ereignisse 0 
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Erwartete Ereignisse 1,43 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01 - 1,12 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,66 

Bewertung des Strukturierten 
Dialogs bzw. des 
Stellungnahmeverfahrens 

- 

Bezeichnung der Kennzahl Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O/E) an Kindern mit 
Base Excess unter -16 

Allgemeinverständliche 
Bezeichnung der Kennzahl 

Neugeborene, die sich in einem kritischen 
Gesundheitszustand befanden (bezogen auf 
Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6 
Schwangerschaftswochen geboren wurden) 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 
Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 51818_51803 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 1,07 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,86 - 0,95 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,29 - 3,89 

Bewertung des Strukturierten 
Dialogs bzw. des 
Stellungnahmeverfahrens 

- 

Bezeichnung der Kennzahl Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O/E) an Kindern mit 
Azidose (pH < 7,00) 

Allgemeinverständliche 
Bezeichnung der Kennzahl 

Neugeborene, die sich in einem kritischen 
Gesundheitszustand befanden (bezogen auf 
Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6 
Schwangerschaftswochen geboren wurden) 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 
Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 51823_51803 

Grundgesamtheit 704 
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Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 1,56 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,09 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,45 

Bewertung des Strukturierten 
Dialogs bzw. des 
Stellungnahmeverfahrens 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Bezeichnung der Kennzahl Robson-Klassifikation - Ebene 1 

Allgemeinverständliche 
Bezeichnung der Kennzahl 

Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6  
Schwangerschaftswochen von erstgebärenden 
Müttern unter spontanen Wehen in 
Schädellage (mit dem Kopf nach unten im 
Mutterleib) geboren wurden 

Ergebnis-ID 182000_52249 

Grundgesamtheit 206 

Beobachtete Ereignisse 57 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 27,67% 

Referenzbereich (bundesweit)  

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 22,01 - 34,15% 

Bewertung des Strukturierten 
Dialogs bzw. des 
Stellungnahmeverfahrens 

- 

Bezeichnung der Kennzahl Robson-Klassifikation - Ebene 2 

Allgemeinverständliche 
Bezeichnung der Kennzahl 

Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 
Schwangerschaftswochen per Kaiserschnitt 
von erstgebärenden Müttern ohne spontane 
Wehen in Schädellage (mit dem Kopf nach 
unten im Mutterleib) geboren wurden 

Ergebnis-ID 182001_52249 

Grundgesamtheit 63 

Beobachtete Ereignisse 32 
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Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 50,79% 

Referenzbereich (bundesweit)  

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 38,76 - 62,73% 

Bewertung des Strukturierten 
Dialogs bzw. des 
Stellungnahmeverfahrens 

- 

Bezeichnung der Kennzahl Robson-Klassifikation - Ebene 3 

Allgemeinverständliche 
Bezeichnung der Kennzahl 

Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 
Schwangerschaftswochen per Kaiserschnitt 
von mehrgebärenden Müttern, bei denen bei 
vorherigen Geburten noch kein Kaiserschnitt 
durchgeführt wurde, mit spontanen Wehen in 
Schädellage (mit dem Kopf nach unten im 
Mutterleib) geboren wurden 

Ergebnis-ID 182002_52249 

Grundgesamtheit 251 

Beobachtete Ereignisse 10 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 3,98% 

Referenzbereich (bundesweit)  

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 2,18 - 7,18% 

Bewertung des Strukturierten 
Dialogs bzw. des 
Stellungnahmeverfahrens 

- 

Bezeichnung der Kennzahl Robson-Klassifikation - Ebene 4 

Allgemeinverständliche 
Bezeichnung der Kennzahl 

Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 
Schwangerschaftswochen per Kaiserschnitt 
von mehrgebärenden Müttern, bei denen bei 
vorherigen Geburten noch kein Kaiserschnitt 
durchgeführt wurde, ohne spontane Wehen in 
Schädellage (mit dem Kopf nach unten im 
Mutterleib) geboren wurden 

Ergebnis-ID 182003_52249 

Grundgesamtheit 56 

Beobachtete Ereignisse 6 



132 

 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 10,71% 

Referenzbereich (bundesweit)  

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 5,00 - 21,47% 

Bewertung des Strukturierten 
Dialogs bzw. des 
Stellungnahmeverfahrens 

- 

Bezeichnung der Kennzahl Robson-Klassifikation - Ebene 5 

Allgemeinverständliche 
Bezeichnung der Kennzahl 

Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 
Schwangerschaftswochen per Kaiserschnitt 
von mehrgebärenden Müttern, bei denen bei 
vorherigen Geburten mindestens ein 
Kaiserschnitt durchgeführt wurde, in 
Schädellage (mit dem Kopf nach unten im 
Mutterleib) geboren wurden 

Ergebnis-ID 182004_52249 

Grundgesamtheit 103 

Beobachtete Ereignisse 82 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 79,61% 

Referenzbereich (bundesweit)  

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 70,83 - 86,26% 

Bewertung des Strukturierten 
Dialogs bzw. des 
Stellungnahmeverfahrens 

- 

Bezeichnung der Kennzahl Robson-Klassifikation - Ebene 6 

Allgemeinverständliche 
Bezeichnung der Kennzahl 

Einlinge, die per Kaiserschnitt von 
erstgebärenden Müttern in Beckenendlage 
(mit dem Becken nach unten im Mutterleib) 
geboren wurden 

Ergebnis-ID 182005_52249 

Grundgesamtheit 9 

Beobachtete Ereignisse 9 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 70,09 - 100,00% 

Bewertung des Strukturierten 
Dialogs bzw. des 
Stellungnahmeverfahrens 

- 

Bezeichnung der Kennzahl Robson-Klassifikation - Ebene 7 

Allgemeinverständliche 
Bezeichnung der Kennzahl 

Einlinge, die per Kaiserschnitt von 
mehrgebärenden Müttern in Beckenendlage 
(mit dem Becken nach unten im Mutterleib) 
geboren wurden 

Ergebnis-ID 182006_52249 

Grundgesamtheit 10 

Beobachtete Ereignisse 10 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit)  

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 72,25 - 100,00% 

Bewertung des Strukturierten 
Dialogs bzw. des 
Stellungnahmeverfahrens 

- 

Bezeichnung der Kennzahl Robson-Klassifikation - Ebene 8 

Allgemeinverständliche 
Bezeichnung der Kennzahl 

Mehrlinge, die per Kaiserschnitt geboren 
wurden 

Ergebnis-ID 182007_52249 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit)  

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten 
Dialogs bzw. des 
Stellungnahmeverfahrens 

- 

Bezeichnung der Kennzahl Robson-Klassifikation - Ebene 9 
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Allgemeinverständliche 
Bezeichnung der Kennzahl 

Einlinge, die per Kaiserschnitt in Querlage 
(quer im Mutterleib) geboren wurden 

Ergebnis-ID 182008_52249 

Grundgesamtheit 4 

Beobachtete Ereignisse 4 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit)  

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

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

Bewertung des Strukturierten 
Dialogs bzw. des 
Stellungnahmeverfahrens 

- 

Bezeichnung der Kennzahl Robson-Klassifikation - Ebene 10 

Allgemeinverständliche 
Bezeichnung der Kennzahl 

Einlinge, die zwischen 24+0 und 36+6 
Schwangerschaftswochen per Kaiserschnitt in 
Schädellage (mit dem Kopf nach unten im 
Mutterleib) geboren wurden 

Ergebnis-ID 182009_52249 

Grundgesamtheit 9 

Beobachtete Ereignisse 4 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 44,44% 

Referenzbereich (bundesweit)  

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 18,88 - 73,33% 

Bewertung des Strukturierten 
Dialogs bzw. des 
Stellungnahmeverfahrens 

- 
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Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Bezeichnung der Kennzahl Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O/E) an Dammrissen 
Grad IV bei spontanen Einlingsgeburten 

Allgemeinverständliche 
Bezeichnung der Kennzahl 

Schwere Verletzung des Schließmuskels und 
der Darmschleimhaut (schwerer Dammriss) 
der Mutter bei der spontanen Geburt von 
Einlingen (berücksichtigt wurden individuelle 
Risiken der Patientinnen) 

Ergebnis-ID 181801_181800 

Grundgesamtheit 438 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 0,34 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,73 - 0,90 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 11,31 

Bewertung des Strukturierten 
Dialogs bzw. des 
Stellungnahmeverfahrens 

- 

Bezeichnung der Kennzahl Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O/E) an Dammrissen 
Grad IV bei vaginal-operativen 
Einlingsgeburten 

Allgemeinverständliche 
Bezeichnung der Kennzahl 

Schwere Verletzung des Schließmuskels und 
der Darmschleimhaut (schwerer Dammriss) 
der Mutter bei der vaginal-operativen Geburt 
von Einlingen (berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Patientinnen) 

Ergebnis-ID 181802_181800 

Grundgesamtheit 59 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 0,27 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit)  
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Vertrauensbereich (bundesweit) 0,71 - 0,93 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 13,15 

Bewertung des Strukturierten 
Dialogs bzw. des 
Stellungnahmeverfahrens 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Gynäkologische Operationen 

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

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jünger 
waren, wurden die Eierstöcke bei der 
Operation nicht entfernt. Die 
Gewebeuntersuchung nach der Operation 
zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein 
gutartiges Ergebnis 

Ergebnis-ID 612 

Grundgesamtheit 42 

Beobachtete Ereignisse 37 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 88,10% 

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

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

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

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

 
 

Leistungsbereich (LB) Gynäkologische Operationen 

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

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

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

Ergebnis-ID 10211 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 
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Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 20,00 % 

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

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

 
 

Leistungsbereich (LB) Gynäkologische Operationen 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Fehlende Histologie nach isoliertem 
Ovareingriff mit Gewebeentfernung 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

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

Ergebnis-ID 12874 

Grundgesamtheit 47 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 5,00 % 

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 7,56% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog bzw. 
Stellungnahmeverfahren erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Gynäkologische Operationen 

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

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher 
erwarteten Anzahl an Patientinnen, bei denen 
während einer Operation an den weiblichen 
Geschlechtsorganen mindestens eines der 
umliegenden Organe verletzt wurde 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 
Patientinnen). Die Operation wurde mittels 
einer Bauchspiegelung vorgenommen 

Ergebnis-ID 51906 

Grundgesamtheit 95 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 0,68 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,18 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,09 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 5,43 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

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

 
 

Leistungsbereich (LB) Gynäkologische Operationen 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Transurethraler Dauerkatheter länger 
als 24 Stunden 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patientinnen hatten länger als 24 Stunden 
einen Blasenkatheter 

Ergebnis-ID 52283 

Grundgesamtheit 99 

Beobachtete Ereignisse 6 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 6,06% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 6,59 % (90. Perzentil) 
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Vertrauensbereich (bundesweit) 3,19 - 3,42% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 2,81 - 12,60% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

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

 
 

Leistungsbereich (LB) Gynäkologische Operationen 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Beidseitige Ovariektomie bei 
Patientinnen bis 45 Jahre und Operation 
am Ovar oder der Adnexe mit 
Normalbefund oder benigner Histologie 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jünger 
waren und an den Eierstöcken und/oder 
Eileitern operiert wurden, wurden beide 
Eierstöcke entfernt. Die Gewebeuntersuchung 
nach der Operation zeigte jedoch kein 
krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis 

Ergebnis-ID 60685 

Grundgesamtheit 45 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event 

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 7,87% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

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

 
 



140 

 

Leistungsbereich (LB) Gynäkologische Operationen 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Beidseitige Ovariektomie bei 
Patientinnen ab 46 und bis 55 Jahre und 
Operation am Ovar oder der Adnexe mit 
Normalbefund oder benigner Histologie 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt 
waren und an den Eierstöcken und/oder 
Eileitern operiert wurden, wurden beide 
Eierstöcke entfernt. Die Gewebeuntersuchung 
nach der Operation zeigte jedoch kein 
krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis 

Ergebnis-ID 60686 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 43,52 % (95. Perzentil) 

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

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

 
 

Leistungsbereich (LB) Gynäkologische Operationen 

Bezeichnung der Kennzahl Vollständige Entfernung des Ovars oder 
der Adnexe bei Patientinnen bis 45 
Jahre ohne pathologischen Befund 

Allgemeinverständliche 
Bezeichnung der Kennzahl 

Es wurde einer der beiden Eierstöcke oder 
Eileiter bei Patientinnen, die 45 Jahre und 
jünger waren, entfernt. Die 
Gewebeuntersuchung nach der Operation 
zeigte jedoch kein krankhaftes Ergebnis 

Ergebnis-ID 172000_10211 

Grundgesamtheit 4 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 48,99% 

Bewertung des Strukturierten 
Dialogs bzw. des 
Stellungnahmeverfahrens 

- 

Bezeichnung der Kennzahl Vollständige Entfernung des Ovars oder 
der Adnexe bei Patientinnen ab 46 und 
bis 55 Jahre ohne pathologischen 
Befund 

Allgemeinverständliche 
Bezeichnung der Kennzahl 

Es wurde einer der beiden Eierstöcke oder 
Eileiter bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre 
alt waren, entfernt. Die Gewebeuntersuchung 
nach der Operation zeigte jedoch kein 
krankhaftes Ergebnis 

Ergebnis-ID 172001_10211 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit)  

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten 
Dialogs bzw. des 
Stellungnahmeverfahrens 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Durchführung intraoperativer 
Messungen von Reizschwellen und 
Signalamplituden 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Die Funktionsfähigkeit der Kabel (Sonden) des 
Herzschrittmachers wurde während der 
Operation durch verschiedene Messungen 
überprüft 

Ergebnis-ID 52307 

Grundgesamtheit 11 

Beobachtete Ereignisse 10 

Erwartete Ereignisse  
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Ergebnis (Einheit) 90,91% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 62,26 - 98,38% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

H99 - Sonstiges (im Kommentar erläutert) 

Kommentar beauftragte Stelle rechnerisch_auffällig: das Lenkungsgremium 
folgt der Empfehlung der Fachkommission, 
kein Stellungnahmeverfahren einzuleiten 

 
 

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Nicht sondenbedingte Komplikationen 
(inkl. Wundinfektionen) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

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

Ergebnis-ID 111801 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,30 % 

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog bzw. 
Stellungnahmeverfahren erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sterblichkeit im Krankenhaus 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patientinnen und Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts verstorben sind 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 
Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 51191 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,98 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,02 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 13,06 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

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

 
 

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Eingriffsdauer bei Implantationen und 
Aggregatwechseln 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Dauer der Operation (bezogen auf 
Operationen, bei denen erstmals ein 
Herzschrittmacher eingesetzt oder das 
Gehäuse des Herzschrittmachers 
ausgetauscht wurde) 

Ergebnis-ID 52139 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) >= 60,00 % 

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

H99 - Sonstiges (im Kommentar erläutert) 

Kommentar beauftragte Stelle rechnerisch_auffällig: das Lenkungsgremium 
folgt der Empfehlung der Fachkommission, 
kein Stellungnahmeverfahren einzuleiten 

 
 

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Akzeptable Reizschwellen und 
Signalamplituden bei intraoperativen 
Messungen 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Ein Index, der prüft, ob die Reizschwelle des 
Herzschrittmachers im akzeptablen Bereich 
liegt. Durch verschiedene Messungen 
während der Operation wurde gezeigt, dass 
die Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers 
angemessen funktionierten. 

Ergebnis-ID 52305 

Grundgesamtheit 8 

Beobachtete Ereignisse 8 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

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

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

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

 
 

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sondendislokation oder -dysfunktion 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Ungewollte Lageveränderung oder 
Funktionsstörung der Kabel (Sonden) des 
Herzschrittmachers 

Ergebnis-ID 52311 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 
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Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,00 % 

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

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

 
 

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Leitlinienkonforme Systemwahl 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Das Herzschrittmachersystem wurde auf Basis 
anerkannter wissenschaftlicher Empfehlungen 
ausgewählt 

Ergebnis-ID 54140 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

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

 
 

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Dosis-Flächen-Produkt 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patientinnen und Patienten, bei deren 
Operation eine erhöhte Röntgenstrahlung 
gemessen wurde (berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Patientinnen und 
Patienten) 

Ergebnis-ID 101800 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 
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Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,36 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,85 - 0,90 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 12,26 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

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

 
 

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Nicht sondenbedingte Komplikationen 
(inkl. Wundinfektionen) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Behandlungsbedürftige Komplikationen, die 
während oder unmittelbar nach der 
Operation, bei der erstmals ein 
Herzschrittmacher eingesetzt wurde, auftreten 
(z. B. Infektion der Operationswunde, 
ungewolltes Eintreten von Luft zwischen 
Lunge und Brustfell). Komplikationen an den 
Kabeln (Sonden) des Herzschrittmachers 
wurden nicht berücksichtigt 

Ergebnis-ID 101801 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,60 % 

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

H99 - Sonstiges (im Kommentar erläutert) 

Kommentar beauftragte Stelle rechnerisch_auffällig: das Lenkungsgremium 
folgt der Empfehlung der Fachkommission, 
kein Stellungnahmeverfahren einzuleiten 
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Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung der Kennzahl Zugang über die Vena subclavia beim 
Vorschieben der Sonden 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Die Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers 
wurden über die große Schlüsselbeinvene 
zum Herzen vorgeschoben 

Ergebnis-ID 101802 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit)  

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Leitlinienkonforme Indikation 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Die Behandlung der (Herz-)Erkrankung mit 
einem Herzschrittmacher war nach 
wissenschaftlichen  Empfehlungen erforderlich 

Ergebnis-ID 101803 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog bzw. 
Stellungnahmeverfahren erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sterblichkeit im Krankenhaus 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patientinnen und Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts verstorben sind 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 
Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 51404 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) <= 5,04 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,36 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 90,36 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

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

 
 

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

Bezeichnung des Qualitätsindikators Dislokation oder Dysfunktion revidierter 
bzw. neu implantierter Sonden 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Ungewollte Lageveränderung oder 
Funktionsstörung von angepassten oder neu 
eingesetzten Kabeln (Sonden) des 
Herzschrittmachers 

Ergebnis-ID 52315 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,00 % 
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Vertrauensbereich (bundesweit) 0,70 - 1,17% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

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

 
 

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

Bezeichnung des Qualitätsindikators Nicht sondenbedingte Komplikationen 
(inkl. Wundinfektionen) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Behandlungsbedürftige Komplikationen, die 
während oder unmittelbar nach der 
Operation, bei der eine Korrektur, ein Wechsel 
oder eine Entfernung des Herzschrittmachers 
vorgenommen wurde, auftraten (z. B. 
Infektion der Operationswunde, ungewolltes 
Eintreten von Luft zwischen Lunge und 
Brustfell). Komplikationen an den Kabeln 
(Sonden) des Herzschrittmachers werden 
nicht berücksichtigt 

Ergebnis-ID 121800 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,10 % 

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog bzw. 
Stellungnahmeverfahren erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Indikation zur elektiven 
Hüftendoprothesen-Erstimplantation 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

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

Ergebnis-ID 54001 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

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

 
 

Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Indikation zum Hüftendoprothesen-
Wechsel bzw. -Komponentenwechsel 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

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

Ergebnis-ID 54002 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) >= 86,00 % 

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog bzw. 
Stellungnahmeverfahren erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Präoperative Verweildauer 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation 

Ergebnis-ID 54003 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 15,00 % 

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

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

 
 

Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sturzprophylaxe 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

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

Ergebnis-ID 54004 

Grundgesamtheit 22 

Beobachtete Ereignisse 22 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

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

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog bzw. 
Stellungnahmeverfahren erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Gehunfähigkeit bei Entlassung 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

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) 

Ergebnis-ID 54012 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,94 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,56 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,04 - 1,09 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,26 - 2,45 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

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

 
 

Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sterblichkeit bei elektiver 
Hüftendoprothesen-Erstimplantation 
und Hüftendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patientinnen und Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts verstorben sind 
(bezogen auf Patientinnen und Patienten mit 
sehr geringer Wahrscheinlichkeit zu 
versterben) 

Ergebnis-ID 54013 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event 
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Vertrauensbereich (bundesweit) 0,04 - 0,06% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

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

 
 

Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Allgemeine Komplikationen bei 
endoprothetischer Versorgung einer 
hüftgelenknahen Femurfraktur 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

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

Ergebnis-ID 54015 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,32 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,25 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01 - 1,05 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,06 - 1,54 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog bzw. 
Stellungnahmeverfahren erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Allgemeine Komplikationen bei elektiver 
Hüftendoprothesen-Erstimplantation 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

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) 

Ergebnis-ID 54016 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 6,67 % (95. Perzentil) 

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

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

 
 

Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 

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

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

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

Ergebnis-ID 54017 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 19,43 % (95. Perzentil) 
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Vertrauensbereich (bundesweit) 7,08 - 7,90% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

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

 
 

Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Spezifische Komplikationen bei 
endoprothetischer Versorgung einer 
hüftgelenknahen Femurfraktur 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

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) 

Ergebnis-ID 54018 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

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

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog bzw. 
Stellungnahmeverfahren erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Spezifische Komplikationen bei elektiver 
Hüftendoprothesen-Erstimplantation 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

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) 

Ergebnis-ID 54019 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 7,59 % (95. Perzentil) 

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

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

 
 

Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 

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

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

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) 

Ergebnis-ID 54120 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 5,00 

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95 - 1,03 



157 

 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,03 - 5,00 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

H99 - Sonstiges (im Kommentar erläutert) 

Kommentar beauftragte Stelle rechnerisch_auffällig: das Lenkungsgremium 
folgt der Empfehlung der Fachkommission, 
kein Stellungnahmeverfahren einzuleiten 

 
 

Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung der Kennzahl Sterblichkeit bei einer hüftgelenknahen 
Femurfraktur 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

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

Ergebnis-ID 191914 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,42 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01 - 1,08 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,07 - 2,00 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

- 
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Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung der Kennzahl Implantatassoziierte Komplikationen 

Allgemeinverständliche 
Bezeichnung der Kennzahl 

Patientinnen und Patienten, bei denen 
Komplikationen auftraten (z. B. eine 
Implantatfehllage, periprothetische Fraktur 
oder Endoprothesenluxation), die direkt mit 
der Operation zusammenhingen (bezogen auf 
Operationen, bei denen das künstliche 
Hüftgelenk oder einzelne Teile davon 
ausgetauscht wurden) (berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Patientinnen und 
Patienten) 

Ergebnis-ID 191800_54120 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 10,80 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,12 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 2,23 - 10,80 

Bewertung des Strukturierten 
Dialogs bzw. des 
Stellungnahmeverfahrens 

- 

Bezeichnung der Kennzahl Weichteilkomplikationen 

Allgemeinverständliche 
Bezeichnung der Kennzahl 

Patientinnen und Patienten, bei denen 
Komplikationen auftraten (z. B. eine 
postoperative Wundinfektion, Nekrose der 
Wundränder, Gefäßläsion, Nervenschaden, 
Nachblutung oder Wundhämatom), die direkt 
mit der Operation zusammenhingen (bezogen 
auf Operationen, bei denen das künstliche 
Hüftgelenk oder einzelne Teile davon 
ausgetauscht wurden) (berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Patientinnen und 
Patienten) 

Ergebnis-ID 191801_54120 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 
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Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 0,99 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten 
Dialogs bzw. des 
Stellungnahmeverfahrens 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Hüftgelenknahe Femurfraktur mit  
osteosynthetischer Versorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Spezifische Komplikationen bei 
osteosynthetischer Versorgung einer 
hüftgelenknahen Femurfraktur 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Komplikationen (z. B. Nachblutungen, 
Implantatfehllagen und Wundinfektionen) im 
direkten Zusammenhang mit der Operation 
(bezogen auf Operationen, die infolge eines 
Bruchs im oberen Teil des 
Oberschenkelknochens stattfanden und bei 
denen die gebrochenen Knochenteile durch 
eine metallene Verbindung fixiert wurden) 

Ergebnis-ID 54029 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 5,88 % (95. Perzentil) 

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog bzw. 
Stellungnahmeverfahren erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Hüftgelenknahe Femurfraktur mit  
osteosynthetischer Versorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Präoperative Verweildauer 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation 

Ergebnis-ID 54030 

Grundgesamtheit 33 

Beobachtete Ereignisse 6 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 18,18% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 15,00 % 

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 8,61 - 34,39% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

H99 - Sonstiges (im Kommentar erläutert) 

Kommentar beauftragte Stelle rechnerisch_auffällig: das Lenkungsgremium 
folgt der Empfehlung der Fachkommission, 
kein Stellungnahmeverfahren einzuleiten 

 
 

Leistungsbereich (LB) Hüftgelenknahe Femurfraktur mit  
osteosynthetischer Versorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Gehunfähigkeit bei Entlassung 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patientinnen und Patienten, die bei der 
Entlassung aus dem Krankenhaus keine 50 
Meter gehen konnten (berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Patientinnen und 
Patienten) 

Ergebnis-ID 54033 

Grundgesamtheit 19 

Beobachtete Ereignisse 4 

Erwartete Ereignisse 3,70 

Ergebnis (Einheit) 1,08 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,36 (95. Perzentil) 
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Vertrauensbereich (bundesweit) 1,07 - 1,11 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,44 - 2,22 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

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

 
 

Leistungsbereich (LB) Hüftgelenknahe Femurfraktur mit  
osteosynthetischer Versorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Allgemeine Komplikationen bei 
osteosynthetischer Versorgung einer 
hüftgelenknahen Femurfraktur 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patientinnen und Patienten mit 
Komplikationen (z. B. Harnwegsinfektionen, 
Lungenentzündungen oder Thrombosen), die 
nur indirekt mit der Operation 
zusammenhängen (bezogen auf Operationen 
infolge eines Bruchs im oberen Teil des 
Oberschenkelknochens, bei denen die 
gebrochenen Knochenteile durch eine 
metallene Verbindung fixiert werden; 
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 
Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 54042 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,79 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,46 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,06 - 1,11 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,27 - 2,06 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog bzw. 
Stellungnahmeverfahren erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Hüftgelenknahe Femurfraktur mit  
osteosynthetischer Versorgung 

Bezeichnung der Kennzahl Sterblichkeit bei osteosynthetischer 
Versorgung einer hüftgelenknahen 
Femurfraktur 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Patientinnen und Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts verstorben sind 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 
Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 54046 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,78 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,02 - 1,09 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,22 - 2,53 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Hüftgelenknahe Femurfraktur mit  
osteosynthetischer Versorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sturzprophylaxe 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

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

Ergebnis-ID 54050 

Grundgesamtheit 29 

Beobachtete Ereignisse 28 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 96,55% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 82,82 - 99,39% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog bzw. 
Stellungnahmeverfahren erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Indikation bei asymptomatischer 
Karotisstenose - offen-chirurgisch 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

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

Ergebnis-ID 603 

Grundgesamtheit 17 

Beobachtete Ereignisse 17 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 

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

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

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

 
 

Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Indikation bei symptomatischer 
Karotisstenose - offen-chirurgisch 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Bei Patientinnen und Patienten, die eine um 
mindestens 50 % verengte Halsschlagader 
und Beschwerden hatten, war der Eingriff aus 
medizinischen Gründen angebracht 

Ergebnis-ID 604 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 
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Vertrauensbereich (bundesweit) 99,53 - 99,78% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

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

 
 

Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation 

Bezeichnung der Kennzahl Periprozedurale Schlaganfälle oder 
Todesfälle im Krankenhaus bei 
asymptomatischer Karotisstenose ohne 
kontralaterale Karotisstenose - offen-
chirurgisch 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Patientinnen und Patienten, die eine um 
mindestens 60 % verengte Halsschlagader 
und keine Beschwerden hatten und im 
Zusammenhang mit dem Eingriff einen 
Schlaganfall erlitten oder verstorben sind 
(nicht berücksichtigt werden Patientinnen und 
Patienten, bei denen die Halsschlagader auf 
der entgegengesetzten Körperseite um mehr 
als 75 % verengt war) 

Ergebnis-ID 605 

Grundgesamtheit 17 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit)  

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

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

- 
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Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation 

Bezeichnung der Kennzahl Periprozedurale Schlaganfälle oder 
Todesfälle im Krankenhaus bei 
asymptomatischer Karotisstenose und 
kontralateraler Karotisstenose - offen-
chirurgisch 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Patientinnen und Patienten, die eine um 
mindestens 60 % verengte Halsschlagader 
und keine Beschwerden hatten und die im 
Zusammenhang mit dem Eingriff einen 
Schlaganfall erlitten oder verstorben sind und 
bei denen die Halsschlagader auf der 
entgegengesetzten Körperseite um mehr als 
75 % verengt war 

Ergebnis-ID 606 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit)  

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Periprozedurale Schlaganfälle oder 
Todesfälle im Krankenhaus - offen-
chirurgisch 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patientinnen und Patienten, die im 
Zusammenhang mit dem Eingriff einen 
Schlaganfall erlitten oder verstorben sind 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 
Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 11704 

Grundgesamtheit 20 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 0,33 

Ergebnis (Einheit) 0,00 
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Referenzbereich (bundesweit) <= 2,67 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 1,09 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 9,81 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

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

 
 

Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation 

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

Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Patientinnen und Patienten, die nach der 
Operation einen schweren Schlaganfall 
erlitten oder verstorben sind (berücksichtigt 
wurden individuelle Risiken der Patientinnen 
und Patienten) 

Ergebnis-ID 11724 

Grundgesamtheit 20 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 0,14 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,12 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 23,38 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Indikation bei asymptomatischer 
Karotisstenose - kathetergestützt 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Bei Patientinnen und Patienten, die eine um 
mindestens 50 % verengte Halsschlagader 
und Beschwerden hatten, war der Eingriff aus 
medizinischen Gründen angebracht (bezogen 
auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs 
(Katheters) vorgenommen wurden) 

Ergebnis-ID 51437 
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Grundgesamtheit 5 

Beobachtete Ereignisse 5 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 56,55 - 100,00% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

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

 
 

Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Indikation bei symptomatischer 
Karotisstenose - kathetergestützt 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

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

Ergebnis-ID 51443 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog bzw. 
Stellungnahmeverfahren erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation 

Bezeichnung der Kennzahl Periprozedurale Schlaganfälle oder 
Todesfälle im Krankenhaus bei 
asymptomatischer Karotisstenose ohne 
kontralaterale Karotisstenose - 
kathetergestützt 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Patientinnen und Patienten, die eine um 
mindestens 60 % verengte Halsschlagader 
und keine Beschwerden hatten und im 
Zusammenhang mit dem Eingriff einen 
Schlaganfall erlitten oder verstorben sind 
(bezogen auf Eingriffe, die mittels eines 
Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden; 
nicht berücksichtigt werden Patientinnen und 
Patienten, bei denen die Halsschlagader auf 
der entgegengesetzten Körperseite um mehr 
als 75 % verengt war) 

Ergebnis-ID 51445 

Grundgesamtheit 5 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit)  

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 43,45% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

- 
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Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation 

Bezeichnung der Kennzahl Periprozedurale Schlaganfälle oder 
Todesfälle im Krankenhaus bei 
asymptomatischer Karotisstenose und 
kontralateraler Karotisstenose - 
kathetergestützt 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Patientinnen und Patienten, die eine um 
mindestens 60 % verengte Halsschlagader 
und keine Beschwerden hatten und im 
Zusammenhang mit dem Eingriff einen 
Schlaganfall erlitten oder verstorben sind und 
bei denen die Halsschlagader auf der 
entgegengesetzten Körperseite um mehr als 
75 % verengt war (bezogen auf Eingriffe, die 
mittels eines Schlauchs (Katheters) 
vorgenommen wurden) 

Ergebnis-ID 51448 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit)  

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation 

Bezeichnung der Kennzahl Periprozedurale Schlaganfälle oder 
Todesfälle im Krankenhaus bei 
symptomatischer Karotisstenose - offen-
chirurgisch 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Patientinnen und Patienten, die eine um 
mindestens 50 % verengte Halsschlagader 
und Beschwerden hatten und im 
Zusammenhang mit dem Eingriff einen 
Schlaganfall erlitten oder verstorben sind 

Ergebnis-ID 51859 

Grundgesamtheit entfällt 
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Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit)  

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation 

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

Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Patientinnen und Patienten, die eine um 
mindestens 50 % verengte Halsschlagader 
und Beschwerden hatten und im 
Zusammenhang mit dem Eingriff einen 
Schlaganfall erlitten oder verstorben sind 
(bezogen auf Eingriffe, die mittels eines 
Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden) 

Ergebnis-ID 51860 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit)  

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

- 
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Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation 

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

Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Patientinnen und Patienten, die im 
Zusammenhang mit dem Eingriff einen 
schweren Schlaganfall erlitten oder verstorben 
sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines 
Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden; 
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 
Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 51865 

Grundgesamtheit 7 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 0,05 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 1,13 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 45,53 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Periprozedurale Schlaganfälle oder 
Todesfälle im Krankenhaus - 
kathetergestützt 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patientinnen und Patienten, die während des 
Eingriffs einen Schlaganfall erlitten oder 
verstorben sind (bezogen auf Eingriffe, die 
mittels eines Schlauchs (Katheters) 
vorgenommen wurden; berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Patientinnen und 
Patienten) 

Ergebnis-ID 51873 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 8,13 
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Referenzbereich (bundesweit) <= 3,04 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,11 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,46 - 29,19 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

U62 - Das abweichende Ergebnis erklärt sich 
durch Einzelfälle 

 
 

Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Periprozedurale Schlaganfälle oder Tod 
bei offen-chirurgischer Karotis-
Revaskularisation bei asymptomatischer 
Karotisstenose als Simultaneingriff mit 
aortokoronarer Bypassoperation 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

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

Ergebnis-ID 52240 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event 

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

N01 - Qualitätsindikator ohne Ergebnis, da 
entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind 
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Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Keine postprozedurale 
fachneurologische Untersuchung trotz 
periprozedural neu aufgetretenem 
neurologischen Defizit 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

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

Ergebnis-ID 161800 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 5,00 % 

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

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

 
 

Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Bezeichnung der Kennzahl Intra- und periventrikuläre Hirnblutung 
(IVH Grad 3 oder PVH) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Schwerwiegende Hirnblutung (berücksichtigt 
wurden individuelle Risiken der Kinder) 

Ergebnis-ID 50050 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit)  
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Vertrauensbereich (bundesweit) 0,83 - 1,07 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Bezeichnung der Kennzahl Höhergradige 
Frühgeborenenretinopathie (ROP) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Schwerwiegende Schädigung der Netzhaut 
der Auges (berücksichtigt wurden individuelle 
Risiken der Kinder) 

Ergebnis-ID 50052 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 - 1,29 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Bezeichnung der Kennzahl Bronchopulmonale Dysplasie (BPD) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Schwerwiegende Schädigung der Lunge 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 
Kinder) 

Ergebnis-ID 50053 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Nosokomiale Infektion 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Im Krankenhaus erworbene Infektionen 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 
Kinder) 

Ergebnis-ID 50060 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,47 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 - 1,00 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 266,32 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

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

 
 

Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Pneumothorax unter oder nach 
Beatmung 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Beatmete Kinder mit einer Luftansammlung 
zwischen Lunge und Brustwand 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 
Kinder) 

Ergebnis-ID 50062 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,31 (95. Perzentil) 
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Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 1,01 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

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

 
 

Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Durchführung eines Hörtests 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Ein Hörtest wurde durchgeführt 

Ergebnis-ID 50063 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

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

 
 

Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Aufnahmetemperatur unter 36,0 °C bei 
sehr kleinen Frühgeborenen 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Sehr kleine Frühgeborene, bei denen bei der 
Aufnahme in das Krankenhaus eine 
Körpertemperatur unter 36,0 °C festgestellt 
wurde (bezogen auf Frühgeborene mit einem 
Geburtsgewicht unter 1.500 Gramm oder 
einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0 
Wochen; berücksichtigt wurden individuelle 
Risiken der Kinder) 

Ergebnis-ID 50069 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 
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Referenzbereich (bundesweit) <= 2,55 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,77 - 0,95 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

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

 
 

Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Aufnahmetemperatur unter 36,0 °C bei 
Risiko-Lebendgeborenen 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Lebendgeborene, bei denen bei der Aufnahme 
in das Krankenhaus eine Körpertemperatur 
unter 36,0 °C festgestellt wurde (bezogen auf 
Lebendgeborene mit einem Geburtsgewicht 
von mindestens 1.500 Gramm und einer 
Schwangerschaftsdauer von mindestens 32+0 
Wochen; berücksichtigt wurden individuelle 
Risiken der Kinder) 

Ergebnis-ID 50074 

Grundgesamtheit 5 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 0,12 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,04 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91 - 0,98 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 18,43 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog bzw. 
Stellungnahmeverfahren erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risiko-
Lebendgeborenen 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Lebendgeborene, die im Krankenhaus 
verstorben sind (bezogen auf 
Lebendgeborene mit einem Geburtsgewicht 
von mindestens 1.500 Gramm und einer 
Schwangerschaftsdauer von mindestens 32+0 
Wochen) 

Ergebnis-ID 51070 

Grundgesamtheit 7 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event 

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

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

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

 
 

Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Bezeichnung der Kennzahl Intra- und periventrikuläre Hirnblutung 
(IVH Grad 3 oder PVH) (rohe Rate) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Schwerwiegende Hirnblutung (individuelle 
Risiken der Kinder wurden nicht 
berücksichtigt) 

Ergebnis-ID 51076 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit)  

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

- 
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Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Bezeichnung der Kennzahl Höhergradige 
Frühgeborenenretinopathie (ROP) (rohe 
Rate) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Schwerwiegende Schädigung der Netzhaut 
des Auges (individuelle Risiken der Kinder 
wurden nicht berücksichtigt) 

Ergebnis-ID 51078 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit)  

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Bezeichnung der Kennzahl Bronchopulmonale Dysplasie (BPD) 
(rohe Rate) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Schwerwiegende Schädigung der Lunge 
(individuelle Risiken der Kinder wurden nicht 
berücksichtigt) 

Ergebnis-ID 51079 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit)  

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

- 
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Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Bezeichnung der Kennzahl Sterblichkeit im Krankenhaus bei sehr 
kleinen Frühgeborenen (rohe Rate) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Sehr kleine Frühgeborene, die im 
Krankenhaus verstorben sind (bezogen auf 
Frühgeborene mit einem Geburtsgewicht 
unter 1.500 Gramm oder einer 
Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen; 
individuelle Risiken der Kinder wurden nicht 
berücksichtigt) 

Ergebnis-ID 51832 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit)  

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Bezeichnung der Kennzahl Sterblichkeit im Krankenhaus bei sehr 
kleinen Frühgeborenen 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Sehr kleine Frühgeborene, die im 
Krankenhaus verstorben sind (bezogen auf 
Frühgeborene mit einem Geburtsgewicht 
unter 1.500 Gramm oder einer 
Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen; 
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 
Kinder) 

Ergebnis-ID 51837 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit)  
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Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,25 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Bezeichnung der Kennzahl Nekrotisierende Enterokolitis (NEK) 
(rohe Rate) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Schwerwiegende Schädigung des Darms 
(individuelle Risiken der Kinder wurden nicht 
berücksichtigt) 

Ergebnis-ID 51838 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit)  

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Bezeichnung der Kennzahl Nekrotisierende Enterokolitis (NEK) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der 
Kennzahl 

Schwerwiegende Schädigung des Darms 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 
Kinder) 

Ergebnis-ID 51843 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit)  
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Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 - 1,25 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Qualitätsindex der 
Frühgeborenenversorgung 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Frühgeborene, die verstorben sind oder eine 
schwerwiegende Hirnblutung, eine 
schwerwiegende Schädigung des Darms, der 
Lunge oder der Netzhaut des Auges hatten 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 
Kinder) 

Ergebnis-ID 51901 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,29 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,10 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

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

 
 

Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Zunahme des Kopfumfangs 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Wachstum des Kopfes 

Ergebnis-ID 52262 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 21,90 % (95. Perzentil) 
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Vertrauensbereich (bundesweit) 9,54 - 10,60% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

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

 
 

Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Bezeichnung der Kennzahl Sterblichkeit im Krankenhaus bei sehr 
kleinen Frühgeborenen 

Allgemeinverständliche 
Bezeichnung der Kennzahl 

Frühgeborene, die verstorben sind 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 
Kinder) 

Ergebnis-ID 51136_51901 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,25 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten 
Dialogs bzw. des 
Stellungnahmeverfahrens 

- 

Bezeichnung der Kennzahl Intra- und periventrikuläre Hirnblutung 
(IVH Grad 3 oder PVH) 

Allgemeinverständliche 
Bezeichnung der Kennzahl 

Frühgeborene, die eine schwerwiegende 
Hirnblutung hatten (berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Kinder) 

Ergebnis-ID 51141_51901 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,78 - 1,07 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 
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Bewertung des Strukturierten 
Dialogs bzw. des 
Stellungnahmeverfahrens 

- 

Bezeichnung der Kennzahl Nekrotisierende Enterokolitis (NEK) 

Allgemeinverständliche 
Bezeichnung der Kennzahl 

Frühgeborene, die eine eine schwerwiegende 
Schädigung des Darms hatten (berücksichtigt 
wurden individuelle Risiken der Kinder) 

Ergebnis-ID 51146_51901 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 - 1,24 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten 
Dialogs bzw. des 
Stellungnahmeverfahrens 

- 

Bezeichnung der Kennzahl Bronchopulmonale Dysplasie (BPD) 

Allgemeinverständliche 
Bezeichnung der Kennzahl 

Frühgeborene, die eine schwerwiegende 
Schädigung der Lunge hatten (berücksichtigt 
wurden individuelle Risiken der Kinder) 

Ergebnis-ID 51156_51901 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 - 1,10 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten 
Dialogs bzw. des 
Stellungnahmeverfahrens 

- 

Bezeichnung der Kennzahl Höhergradige 
Frühgeborenenretinopathie (ROP) 
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Allgemeinverständliche 
Bezeichnung der Kennzahl 

Frühgeborene, die eine schwerwiegende 
Schädigung der Netzhaut des Auges hatten 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 
Kinder) 

Ergebnis-ID 51161_51901 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,58 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten 
Dialogs bzw. des 
Stellungnahmeverfahrens 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Bezeichnung der Kennzahl Keine Punktion oder Drainage des 
Pneumothorax 

Allgemeinverständliche 
Bezeichnung der Kennzahl 

Keine Behandlung der Luftansammlung 
zwischen Lunge und Brustwand (sog. 
Pneumothorax) bei beatmeten Kindern 

Ergebnis-ID 222000_50062 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit)  

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten 
Dialogs bzw. des 
Stellungnahmeverfahrens 

- 

Bezeichnung der Kennzahl Behandlung des Pneumothorax mit 
Einmalpunktion 
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Allgemeinverständliche 
Bezeichnung der Kennzahl 

Einmalige Behandlung der Luftansammlung 
zwischen Lunge und Brustwand (sog. 
Pneumothorax) bei beatmeten Kindern 

Ergebnis-ID 222001_50062 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit)  

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten 
Dialogs bzw. des 
Stellungnahmeverfahrens 

- 

Bezeichnung der Kennzahl Behandlung des Pneumothorax mit 
mehreren Punktionen oder 
Pleuradrainage 

Allgemeinverständliche 
Bezeichnung der Kennzahl 

Mehrfache Behandlung der Luftansammlung 
zwischen Lunge und Brustwand (sog. 
Pneumothorax) bei beatmeten Kindern 

Ergebnis-ID 222002_50062 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit)  

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten 
Dialogs bzw. des 
Stellungnahmeverfahrens 

- 

 
 



187 

 

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention (PCI) 
und Koronarangiographie 

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

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Bei Patientinnen und Patienten mit 
symptomatischen Beschwerden oder 
messbaren Durchblutungsstörungen war eine 
geplante Herzkatheteruntersuchung nach 
wissenschaftlichen Empfehlungen auch 
erforderlich. 

Ergebnis-ID 56000 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) >= 36,30 % (5. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 61,68 - 62,08% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

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

 
 

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention (PCI) 
und Koronarangiographie 

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

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

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

Ergebnis-ID 56001 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 44,87 % (95. Perzentil) 
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Vertrauensbereich (bundesweit) 29,74 - 30,15% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

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

 
 

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention (PCI) 
und Koronarangiographie 

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

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patientinnen und Patienten mit einem akuten 
Herzinfarkt, die innerhalb von 60 Minuten 
nach Ankunft im Krankenhaus den 
notfallmäßigen Eingriff zur Erweiterung der 
Herzkranzgefäße erhielten 

Ergebnis-ID 56003 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) >= 63,22 % (5. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 74,09 - 75,01% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

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

 
 

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention (PCI) 
und Koronarangiographie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators "Door"-Zeitpunkt oder "Balloon"-
Zeitpunkt unbekannt 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patientinnen und Patienten mit einem akuten 
Herzinfarkt, von denen unbekannt ist, ob sie 
innerhalb von 60 Minuten nach Ankunft im 
Krankenkhaus den notfallmäßigen Eingriff zur 
Erweiterung der Herzkranzgefäße erhielten 

Ergebnis-ID 56004 

Grundgesamtheit entfällt 
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Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 8,78 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,03 - 3,40% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

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

 
 

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention (PCI) 
und Koronarangiographie 

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

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Die Belastung mit Röntgenstrahlung (Dosis-
Flächen-Produkt) bei 
Herzkatheteruntersuchungen lag über dem 
Schwellenwert von 2.800 cGy x cm² 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 
Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 56005 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,60 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 0,91 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 18,38 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher 
kein Strukturierter Dialog bzw. 
Stellungnahmeverfahren erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention (PCI) 
und Koronarangiographie 

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

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Die Belastung mit Röntgenstrahlung (Dosis-
Flächen-Produkt) bei Erweiterungen der 
Herzkranzgefäße lag über dem Schwellenwert 
von 4.800 cGy x cm² (berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Patientinnen und 
Patienten) 

Ergebnis-ID 56006 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,14 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 0,95 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

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

 
 

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention (PCI) 
und Koronarangiographie 

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

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Die Belastung mit Röntgenstrahlung (Dosis-
Flächen-Produkt) bei Untersuchungen und 
Erweiterungen der Herzkranzgefäße lag über 
dem Schwellenwert von 5.500 cGy x cm² 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 
Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 56007 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,54 (95. Perzentil) 
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Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91 - 0,93 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

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

 
 

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention (PCI) 
und Koronarangiographie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Dosis-Flächen-Produkt unbekannt 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Die Belastung mit Röntgenstrahlung (Dosis-
Flächen-Produkt) ist nicht bekannt 

Ergebnis-ID 56008 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 0,25 % (90. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,23 - 0,25% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

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

 
 

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention (PCI) 
und Koronarangiographie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Isolierte Koronarangiographien mit 
Kontrastmittelmenge über 150 ml 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Herzkatheteruntersuchungen, bei denen mehr 
als 150 ml Kontrastmittel verwendet wurde 

Ergebnis-ID 56009 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 7,60 % (95. Perzentil) 
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Vertrauensbereich (bundesweit) 4,70 - 4,82% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

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

 
 

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention (PCI) 
und Koronarangiographie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Isolierte PCI mit Kontrastmittelmenge 
über 200 ml 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Erweiterungen der Herzkranzgefäße, bei 
denen mehr als 200 ml Kontrastmittel 
verwendet wurde 

Ergebnis-ID 56010 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 24,94 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 17,71 - 18,68% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

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

 
 

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention (PCI) 
und Koronarangiographie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Einzeitig-PCI mit Kontrastmittelmenge 
über 250 ml 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Untersuchung und Aufdehnung der 
Herzkranzgefäße (sog. Einzeitig-PCI) mit mehr 
als 250 ml Kontrastmittel 

Ergebnis-ID 56011 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 
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Referenzbereich (bundesweit) <= 19,27 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 11,03 - 11,26% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

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

 
 

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention (PCI) 
und Koronarangiographie 

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

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Erfolgreiche Erweiterung der Herzkranzgefäße 
bei akutem Herzinfarkt 

Ergebnis-ID 56014 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) >= 93,26 % (5. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 93,00 - 93,49% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

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

 
 

Leistungsbereich (LB) Perkutane Koronarintervention (PCI) 
und Koronarangiographie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Erreichen des wesentlichen 
Interventionsziels bei PCI 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Alle Eingriffe mit erfolgreicher Erweiterung der 
Herzkranzgefäße bei allen Eingriffen 

Ergebnis-ID 56016 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 
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Referenzbereich (bundesweit) >= 93,53 % (5. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 94,99 - 95,16% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs 
bzw. des Stellungnahmeverfahrens 

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

 

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

 

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

Über § 137 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. 

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen 
vergleichenden Qualitätssicherung 

Trifft nicht zu. 

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b 
Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V 

Die Fallzahlen für mindestmengenrelevante Leistungen können im Berichtsjahr 2021 
von der COVID-19-Pandemie beeinflusst sein und sind daher nur eingeschränkt 
bewertbar. 

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr 

Trifft nicht zu. 

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr 

C-5.2.1 Leistungsberechtigung für das Prognosejahr 

Trifft nicht zu. 

C-5.2.1.a Ergebnis der Prognoseprüfung der Landesverbände der Krankenkassen 
und der Ersatzkassen 

Trifft nicht zu. 
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C-5.2.1.b Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R) 

Trifft nicht zu. 

C-5.2.1.c Erlaubnis der für die Krankenhausplanung zuständigen Landesbehörde zur 
Sicherstellung der flächendeckenden Versorgung (§ 136b Absatz 5a SGB V) 

Trifft nicht zu. 

C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung 
nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V 

Maßnahmen zur Qualitätssicherung für die stationäre Versorgung bei der 
Indikation Bauchaortenaneurysma (CQ01) 

 

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im 
Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 
SGB V 

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl 
(Personen) 

1 Fachärztinnen und Fachärzte, Psychologische Psychotherapeutinnen 
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der 
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen) 

35 

1.1 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 
unterliegen 

35 

1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 35 

C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr 

C-8.1 Monatsbezogener Erfüllungsgrad der PpUG 

Pflege- 
sensitiver 
Bereich 

Station Schicht Monats- 
bezo- 
gener 
Erfül- 

lungs- 
grad 

Ausnahme
- 

tat- 
bestände 

Kommentar 

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 4 Nachtschicht 27,27% 0  

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 4 Nachtschicht 27,27% 0  

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 4 Nachtschicht 27,27% 0  



196 

 

Pflege- 
sensitiver 
Bereich 

Station Schicht Monats- 
bezo- 
gener 
Erfül- 

lungs- 
grad 

Ausnahme
- 

tat- 
bestände 

Kommentar 

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 4 Nachtschicht 27,27% 0  

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 4 Nachtschicht 27,27% 0  

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 4 Nachtschicht 27,27% 0  

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 4 Nachtschicht 27,27% 0  

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 4 Nachtschicht 27,27% 0  

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 4 Nachtschicht 27,27% 0  

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 4 Nachtschicht 27,27% 2 starke Erhöhung 
der Patientenzahl 

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 4 Nachtschicht 27,27% 2 starke Erhöhung 
der Patientenzahl 

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 6 Nachtschicht 18,18% 0  

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 6 Nachtschicht 18,18% 0  

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 6 Nachtschicht 18,18% 0  

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 6 Nachtschicht 18,18% 0  

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 6 Nachtschicht 18,18% 0  

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 6 Nachtschicht 18,18% 0  

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 6 Nachtschicht 18,18% 0  

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 6 Nachtschicht 18,18% 0  

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 6 Nachtschicht 18,18% 0  
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Pflege- 
sensitiver 
Bereich 

Station Schicht Monats- 
bezo- 
gener 
Erfül- 

lungs- 
grad 

Ausnahme
- 

tat- 
bestände 

Kommentar 

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 6 Nachtschicht 18,18% 2 starke Erhöhung 
der Patientenzahl 

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 6 Nachtschicht 18,18% 2 starke Erhöhung 
der Patientenzahl 

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 8 Nachtschicht 100,00% 0  

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 8 Nachtschicht 100,00% 0  

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 8 Nachtschicht 100,00% 0  

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 8 Nachtschicht 100,00% 0  

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 8 Nachtschicht 100,00% 0  

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 8 Nachtschicht 100,00% 0  

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 8 Nachtschicht 100,00% 0  

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 8 Nachtschicht 100,00% 0  

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 8 Nachtschicht 100,00% 0  

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 8 Tagschicht 100,00% 0  

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 8 Tagschicht 100,00% 0  

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 4 Tagschicht 90,91% 0  

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 4 Tagschicht 90,91% 0  

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 4 Tagschicht 90,91% 0  
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Pflege- 
sensitiver 
Bereich 

Station Schicht Monats- 
bezo- 
gener 
Erfül- 

lungs- 
grad 

Ausnahme
- 

tat- 
bestände 

Kommentar 

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 4 Tagschicht 90,91% 0  

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 4 Tagschicht 90,91% 0  

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 4 Tagschicht 90,91% 0  

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 4 Tagschicht 90,91% 0  

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 4 Tagschicht 90,91% 0  

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 4 Tagschicht 90,91% 0  

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 4 Tagschicht 90,91% 2 starke Erhöhung 
der Patientenzahl 

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 4 Tagschicht 90,91% 2 starke Erhöhung 
der Patientenzahl 

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 6 Tagschicht 100,00% 0  

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 6 Tagschicht 100,00% 0  

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 6 Tagschicht 100,00% 0  

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 6 Tagschicht 100,00% 0  
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Pflege- 
sensitiver 
Bereich 

Station Schicht Monats- 
bezo- 
gener 
Erfül- 

lungs- 
grad 

Ausnahme
- 

tat- 
bestände 

Kommentar 

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 6 Tagschicht 100,00% 0  

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 6 Tagschicht 100,00% 0  

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 6 Tagschicht 100,00% 0  

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 6 Tagschicht 100,00% 0  

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 6 Tagschicht 100,00% 0  

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 6 Tagschicht 100,00% 2 starke Erhöhung 
der Patientenzahl 

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 6 Tagschicht 100,00% 2 starke Erhöhung 
der Patientenzahl 

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 8 Tagschicht 100,00% 0  

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 8 Tagschicht 100,00% 0  

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 8 Tagschicht 100,00% 0  

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 8 Tagschicht 100,00% 0  

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 8 Tagschicht 100,00% 0  
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Pflege- 
sensitiver 
Bereich 

Station Schicht Monats- 
bezo- 
gener 
Erfül- 

lungs- 
grad 

Ausnahme
- 

tat- 
bestände 

Kommentar 

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 8 Tagschicht 100,00% 0  

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 8 Tagschicht 100,00% 0  

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 8 Tagschicht 100,00% 0  

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 8 Tagschicht 100,00% 0  

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 8 Tagschicht 100,00% 2 starke Erhöhung 
der Patientenzahl 

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 8 Tagschicht 100,00% 0  

Geriatrie Station 9 Tagschicht 100,00% 0  

Geriatrie Station 9 Nachtschicht 100,00% 0  

Geriatrie Station 9 Tagschicht 100,00% 0  

Geriatrie Station 9 Nachtschicht 100,00% 0  

Geriatrie Station 9 Tagschicht 100,00% 0  

Geriatrie Station 9 Nachtschicht 100,00% 0  

Geriatrie Station 9 Tagschicht 100,00% 0  

Geriatrie Station 9 Nachtschicht 100,00% 0  

Geriatrie Station 9 Tagschicht 100,00% 0  

Geriatrie Station 9 Nachtschicht 100,00% 0  

Geriatrie Station 9 Tagschicht 100,00% 0  

Geriatrie Station 9 Nachtschicht 100,00% 0  

Geriatrie Station 9 Tagschicht 100,00% 0  

Geriatrie Station 9 Nachtschicht 100,00% 0  

Geriatrie Station 9 Tagschicht 100,00% 0  
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Pflege- 
sensitiver 
Bereich 

Station Schicht Monats- 
bezo- 
gener 
Erfül- 

lungs- 
grad 

Ausnahme
- 

tat- 
bestände 

Kommentar 

Geriatrie Station 9 Nachtschicht 100,00% 0  

Geriatrie Station 9 Tagschicht 100,00% 0  

Geriatrie Station 9 Nachtschicht 100,00% 0  

Geriatrie Station 9 Tagschicht 100,00% 0  

Geriatrie Station 9 Nachtschicht 100,00% 0  

Geriatrie Station 9 Tagschicht 100,00% 2 starke Erhöhung 
der Patientenzahl 

Geriatrie Station 9 Nachtschicht 100,00% 2 starke Erhöhung 
der Patientenzahl 

Geriatrie Station 9 Tagschicht 100,00% 2 starke Erhöhung 
der Patientenzahl 

Geriatrie Station 9 Nachtschicht 100,00% 0  

C-8.2 Schichtbezogener Erfüllungsgrad der PpUG 

Pflegesensitiver 
Bereich 

Station Schicht Schichtbezogener 
Erfüllungsgrad 

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 4 Nachtschicht 38,32% 

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 4 Nachtschicht 38,32% 

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 4 Nachtschicht 38,32% 

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 4 Nachtschicht 38,32% 

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 4 Nachtschicht 38,32% 

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 4 Nachtschicht 38,32% 

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 4 Nachtschicht 38,32% 

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 4 Nachtschicht 38,32% 

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 4 Nachtschicht 38,32% 
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Pflegesensitiver 
Bereich 

Station Schicht Schichtbezogener 
Erfüllungsgrad 

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 4 Nachtschicht 38,32% 

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 4 Nachtschicht 38,32% 

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 6 Nachtschicht 41,92% 

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 6 Nachtschicht 41,92% 

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 6 Nachtschicht 41,92% 

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 6 Nachtschicht 41,92% 

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 6 Nachtschicht 41,92% 

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 6 Nachtschicht 41,92% 

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 6 Nachtschicht 41,92% 

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 6 Nachtschicht 41,92% 

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 6 Nachtschicht 41,92% 

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 6 Nachtschicht 41,92% 

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 6 Nachtschicht 41,92% 

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 8 Nachtschicht 98,80% 

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 8 Nachtschicht 98,80% 

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 8 Nachtschicht 98,80% 

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 8 Nachtschicht 98,80% 

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 8 Nachtschicht 98,80% 

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 8 Nachtschicht 98,80% 
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Pflegesensitiver 
Bereich 

Station Schicht Schichtbezogener 
Erfüllungsgrad 

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 8 Nachtschicht 98,80% 

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 8 Nachtschicht 98,80% 

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 8 Nachtschicht 98,80% 

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 8 Nachtschicht 98,80% 

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 8 Nachtschicht 98,80% 

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 4 Tagschicht 64,67% 

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 4 Tagschicht 64,67% 

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 4 Tagschicht 64,67% 

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 4 Tagschicht 64,67% 

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 4 Tagschicht 64,67% 

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 4 Tagschicht 64,67% 

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 4 Tagschicht 64,67% 

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 4 Tagschicht 64,67% 

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 4 Tagschicht 64,67% 

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 4 Tagschicht 64,67% 
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Pflegesensitiver 
Bereich 

Station Schicht Schichtbezogener 
Erfüllungsgrad 

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 4 Tagschicht 64,67% 

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 6 Tagschicht 80,54% 

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 6 Tagschicht 80,54% 

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 6 Tagschicht 80,54% 

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 6 Tagschicht 80,54% 

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 6 Tagschicht 80,54% 

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 6 Tagschicht 80,54% 

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 6 Tagschicht 80,54% 

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 6 Tagschicht 80,54% 

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 6 Tagschicht 80,54% 

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 6 Tagschicht 80,54% 

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 6 Tagschicht 80,54% 

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 8 Tagschicht 99,40% 



205 

 

Pflegesensitiver 
Bereich 

Station Schicht Schichtbezogener 
Erfüllungsgrad 

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 8 Tagschicht 99,40% 

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 8 Tagschicht 99,40% 

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 8 Tagschicht 99,40% 

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 8 Tagschicht 99,40% 

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 8 Tagschicht 99,40% 

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 8 Tagschicht 99,40% 

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 8 Tagschicht 99,40% 

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 8 Tagschicht 99,40% 

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 8 Tagschicht 99,40% 

Allgemeine 
Chirurgie und 
Innere Medizin 

Station 8 Tagschicht 99,40% 

Geriatrie Station 9 Tagschicht 93,15% 

Geriatrie Station 9 Nachtschicht 90,14% 

Geriatrie Station 9 Tagschicht 93,15% 

Geriatrie Station 9 Nachtschicht 90,14% 

Geriatrie Station 9 Tagschicht 93,15% 

Geriatrie Station 9 Nachtschicht 90,14% 

Geriatrie Station 9 Tagschicht 93,15% 

Geriatrie Station 9 Nachtschicht 90,14% 
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Pflegesensitiver 
Bereich 

Station Schicht Schichtbezogener 
Erfüllungsgrad 

Geriatrie Station 9 Tagschicht 93,15% 

Geriatrie Station 9 Nachtschicht 90,14% 

Geriatrie Station 9 Tagschicht 93,15% 

Geriatrie Station 9 Nachtschicht 90,14% 

Geriatrie Station 9 Tagschicht 93,15% 

Geriatrie Station 9 Nachtschicht 90,14% 

Geriatrie Station 9 Tagschicht 93,15% 

Geriatrie Station 9 Nachtschicht 90,14% 

Geriatrie Station 9 Tagschicht 93,15% 

Geriatrie Station 9 Nachtschicht 90,14% 

Geriatrie Station 9 Tagschicht 93,15% 

Geriatrie Station 9 Nachtschicht 90,14% 

Geriatrie Station 9 Tagschicht 93,15% 

Geriatrie Station 9 Nachtschicht 90,14% 

Geriatrie Station 9 Tagschicht 93,15% 

Geriatrie Station 9 Nachtschicht 90,14% 

 


