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Einleitung 

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit 

 

Thüringen-Kliniken "Georgius Agricola" GmbH, Klinikstandort Pößneck 

Einleitungstext 

Liebe Leserinnen und Leser, sehr geehrte Damen und Herren, 

 

als größtes nicht-universitäres und kommunales Krankenhaus in Thüringen tragen wir eine besondere Verantwortung 

für unsere Region, für die uns anvertrauten Patientinnen und Patienten und für unsere mehr als 2.000 Mitarbeiterinnen 

und Mitarbeiter. Mit unserem Qualitätsbericht möchten wir Ihnen einen umfassenden Einblick in die Qualität der 

Behandlungsangebote, in das Leistungsspektrum und in die Kompetenzen der Thüringen-Kliniken „Georgius Agricola“ 

geben. 

 

Unser Ziel ist es, Ihnen die Qualität unserer medizinischen Versorgung und unsere kontinuierlichen Verbesserungen 

aufzuzeigen. Neben den gesetzlichen Anforderungen informiert dieser Bericht auch über die Entwicklung und das Port-

folio der Thüringen-Kliniken „Georgius Agricola“. Dank der Motivation unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter kön-

nen wir unsere Patienten wohnortnah, qualitätsgerecht und effizient nach aktuellen medizinischen Leitlinien behandeln. 

Wir setzen uns auch im ambulanten Bereich aktiv dafür ein, die Gesundheitsversorgung in der Region zu verbessern, 

und bauen unser Medizinisches Versorgungszentrum mit mehr als 35 Arztpraxen kontinuierlich aus. 

 

Vielen Dank für Ihr Interesse an unserem Unternehmen und Ihr Vertrauen in die Thüringen-Kliniken. Wenn Sie mehr 

über unsere Arbeit erfahren möchten, besuchen Sie gerne unsere Website. Wir freuen uns darauf, Ihnen unsere Arbeit 

näher zu bringen. 

 

Landrat Marko Wolfram      Dr. med. Thomas Krönert   

Vorsitzender des Aufsichtsrates der     Geschäftsführer der 

Thüringen-Kliniken "Georgius Agricola" GmbH   Thüringen-Kliniken "Georgius Agricola" GmbH 
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Name Katrin Fritsche 

Position Mitarbeiterin Qualitätsmanagement 

Telefon 03671 / 54 - 3881 

Fax  

E-Mail kfritsche@thueringen-kliniken.de 

Für die Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitätsbericht verantwortliche Person 

Name Sindy Maak 
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Telefon 03671 / 54 - 1186 

Fax  
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Weiterführende Links 
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Weitere Links 
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( Informationen für Patienten und Besucher ) 
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mailto:kfritsche@thueringen-kliniken.de
mailto:smaak@thueringen-kliniken.de
https://www.thueringen-kliniken.de/start
https://www.thueringen-kliniken.de/praxen
https://www.thueringen-kliniken.de/patienten-und-besucher/klinikaufenthalt
https://www.thueringen-kliniken.de/kliniken-zentren
https://www.thueringen-kliniken.de/arztpraxen-an-den-thueringen-kliniken
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses 

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses 

I. Angaben zum Krankenhaus 

Name Thüringen-Kliniken "Georgius Agricola" GmbH 

Institutionskennzeichen 261600188 

Hausanschrift Rainweg 68 

07318 Saalfeld 

Postanschrift Rainweg 68 

07318 Saalfeld 

Telefon 03671 / 54 - 0 

E-Mail kontakt@thueringen-kliniken.de 

Internet https://www.thueringen-kliniken.de/start 

Ärztliche Leitung des Krankenhauses 

Name Position Telefon Fax E-Mail 

Dr. med. Herry 

Helfritzsch 

Leitender Chefarzt 03671 / 54 - 1300 03671 / 54 - 1299 hhelfritzsch@thuer-

ingen-kliniken.de 

Pflegedienstleitung des Krankenhauses 

Name Position Telefon Fax E-Mail 

Sylvia Aschenberner Pflegedirektorin 03671 / 54 - 1100 03671 / 54 - 1109 s.aschenber-

ner@thuerigen-klin-

iken.de 

Verwaltungsleitung des Krankenhauses 

Name Position Telefon Fax E-Mail 

Dr. med. Thomas 

Krönert 

Geschäftsführer 03671 / 54 - 1001 03671 / 35074 tkroenert@thueringen-

kliniken.de 

Nicole Teichmann Kaufmännische Lei-

terin und Prokuristin 

03671 / 54 - 1001 03671 / 35074 nteichmann@thuer-

ingen-kliniken.de 

Christian Fischer Kaufmännischer Lei-

ter und Prokurist 

03671 / 54 - 1001 03671 / 35074 cfischer@thueringen-

kliniken.de 

II. Angaben zum Standort, über den berichtet wird 

Name Thüringen-Kliniken "Georgius Agricola" GmbH 

Institutionskennzeichen 261600188 

Standortnummer aus dem Standortver-

zeichnis 

772255000 

alte Standortnummer 99 

Hausanschrift Hohes Gäßchen 8-10 

07381 Pößneck 

Postanschrift Hohes Gäßchen 8-10 

07381 Pößneck 

Internet https://www.thueringen-kliniken.de/start 

Ärztliche Leitung des berichtenden Standorts 

Name Position Telefon Fax E-Mail 

Dr. med. Herry 

Helfritzsch 

Leitender Chefarzt 03671 / 54 - 1300 03671 / 54 - 1299 hhelfritzsch@thuer-

ingen-kliniken.de 

 

mailto:kontakt@thueringen-kliniken.de
https://www.thueringen-kliniken.de/start
mailto:hhelfritzsch@thueringen-kliniken.de
mailto:hhelfritzsch@thueringen-kliniken.de
mailto:s.aschenberner@thuerigen-kliniken.de
mailto:s.aschenberner@thuerigen-kliniken.de
mailto:s.aschenberner@thuerigen-kliniken.de
mailto:tkroenert@thueringen-kliniken.de
mailto:tkroenert@thueringen-kliniken.de
mailto:nteichmann@thueringen-kliniken.de
mailto:nteichmann@thueringen-kliniken.de
mailto:cfischer@thueringen-kliniken.de
mailto:cfischer@thueringen-kliniken.de
https://www.thueringen-kliniken.de/start
mailto:hhelfritzsch@thueringen-kliniken.de
mailto:hhelfritzsch@thueringen-kliniken.de
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Pflegedienstleitung des berichtenden Standorts 

Name Position Telefon Fax E-Mail 

Sylvia Aschenberner Pflegedirektorin 03671 / 54 - 1100 03671 / 54 - 1109 s.aschenber-

ner@thueringen-klin-

iken.de 

Eileen Amberg Bereichspflege-

dienstleitung 

03647 / 436 - 26318 03647 / 436 - 26219 a.amberg@thuer-

ingen-kliniken.de 

Verwaltungsleitung des berichtenden Standorts 

Name Position Telefon Fax E-Mail 

Dr. med. Thomas 

Krönert 

Geschäftsführer 03671 / 54 - 1001 03671 / 35074 tkroenert@thueringen-

kliniken.de 

Nicole Teichmann Kaufmännische Lei-

terin und Prokuristin 

03671 / 54 - 1001 03671 / 35074 nteichmann@thuer-

ingen-kliniken.de 

Christian Fischer Kaufmännischer Lei-

ter und Prokurist 

03671 / 54 - 1001 03671 / 35074 cfischer@thueringen-

kliniken.de 

A-2 Name und Art des Krankenhausträgers 

Name Landkreis Saalfeld-Rudolstadt 

Art öffentlich 

A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus 

Lehrkrankenhaus Akademisches Lehrkrankenhaus 

Universität 
◦ des Universitätsklinikums Jena 

  

mailto:s.aschenberner@thueringen-kliniken.de
mailto:s.aschenberner@thueringen-kliniken.de
mailto:s.aschenberner@thueringen-kliniken.de
mailto:a.amberg@thueringen-kliniken.de
mailto:a.amberg@thueringen-kliniken.de
mailto:tkroenert@thueringen-kliniken.de
mailto:tkroenert@thueringen-kliniken.de
mailto:nteichmann@thueringen-kliniken.de
mailto:nteichmann@thueringen-kliniken.de
mailto:cfischer@thueringen-kliniken.de
mailto:cfischer@thueringen-kliniken.de
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses 

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erläuterung 

MP01 Akupressur Angebot am Standort Rudolstadt 

MP02 Akupunktur Angebot über die Hebammen im Leis-

tungsbereich Geburtshilfe, Standort 

Saalfeld 

MP03 Angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare  

MP04 Atemgymnastik/-therapie Angebot an allen 3 Standorten (SLF, 

RU, PN) 

MP06 Basale Stimulation  

MP08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Zur Beratung und Vermittlung von 

Leistungen der Rehabilitation steht Ih-

nen unser Sozialdienst an allen 3 Klin-

ikstandorten (SLF, RU, PN) zur Seite. 

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden Ein interdisziplinäres Palliativkonzept 

für alle 3 Klinikstandorte (SLF, RU, 

PN) ist vorhanden. 

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie Bewegungstherapie wird zentral an al-

len Klinikstandorten (SLF, RU, PN) 

über die Funktionsabteilung Physio-

therapie angeboten. Sporttherapie gibt 

es ausschließlich am Standort 

Pößneck. 

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

wird zentral an allen Klinikstandorten 

(SLF, RU, PN) über die Funktionsab-

teilung Physiotherapie angeboten. Die 

Behandlung von Kindern erfolgt 

ausschließlich am Standort Saalfeld. 

MP13 Spezielles Leistungsangebot für Diabetikerinnen und Diabetiker Komplettschulung nach Manifestation 

sowie Beratung / Schulung bei einem 

dekompensierten Diabetes (auch als 

Nebendiagnose) an allen 3 Klin-

ikstandorten (SLF, RU, PN). 

(https://www.thueringen-klin-

iken.de/pflege/ernaehrungsmanage-

ment.html) 

MP14 Diät- und Ernährungsberatung Angebot eines speziellen 

Ernährungsmanagements bei Fehl- 

und Mangelernährung bzw. Unver-

träglichkeiten an allen 3 Klin-

ikstandorten (SLF, RU, PN) durch aus-

gebildetes Fachpersonal . 

(https://www.thueringen-klin-

iken.de/pflege/ernaehrungsmanage-

ment.html) 

MP15 Entlassmanagement/Brückenpflege/Überleitungspflege Interdisziplinäres Entlassungsmanage-

ment entsprechend dem Experten-

standard durch den Ärztlichen Dienst, 

Pflege- und Sozialdienst/ Überleit-

managment (https://www.thueringen-

kliniken.de/pflege/ueberleitmanage-

ment.html) 

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie an allen 3 Klinikstandorten (SLF, RU, 

PN) 

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezug-

spflege 

an allen 3 Klinikstandorten (SLF, RU, 

PN) 

https://www.thueringen-kliniken.de/pflege/ernaehrungsmanagement.html
https://www.thueringen-kliniken.de/pflege/ernaehrungsmanagement.html
https://www.thueringen-kliniken.de/pflege/ernaehrungsmanagement.html
https://www.thueringen-kliniken.de/pflege/ernaehrungsmanagement.html
https://www.thueringen-kliniken.de/pflege/ernaehrungsmanagement.html
https://www.thueringen-kliniken.de/pflege/ernaehrungsmanagement.html
https://www.thueringen-kliniken.de/pflege/ueberleitmanagement.html
https://www.thueringen-kliniken.de/pflege/ueberleitmanagement.html
https://www.thueringen-kliniken.de/pflege/ueberleitmanagement.html
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erläuterung 

MP19 Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik Das Angebot besteht am Standort 

Pößneck in der Hebammenpraxis 

durch freiberufliche Hebammen. 

MP21 Kinästhetik Das Pflegepersonal der Kliniken 

wurde umfassend in der Thematik 

Kinästhetik geschult. Das Konzept der 

Kinästhetik wird an allen Standorten 

(SLF, RU, PN) umgesetzt. 

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Der Expertenstandard Harnkontinenz 

wird an allen 3 Klinikstandorten (SLF, 

RU, PN) umgesetzt. 

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie Im Zentrum für seelische Gesundheit 

am Standort Saalfeld ist eine klinische 

Kunst- und Gestaltungstherapeutin 

tätig, welche Kreativ- und Kunstthera-

pie für stationäre und ambulante Pa-

tienten anbietet. 

MP24 Manuelle Lymphdrainage zentral an allen 3 Klinikstandorten 

(SLF, RU, PN) über die Funktionsab-

teilung Physiotherapie 

MP25 Massage zentral an allen 3 Klinikstandorten 

(SLF, RU, PN) über die Funktionsab-

teilung Physiotherapie 

MP26 Medizinische Fußpflege Es besteht eine Zusammenarbeit / 

Kooperation mit ambulanten 

Fußpflegediensten / Podologen. Über 

die Stationsleitung kann diese Leis-

tung angemeldet werden. 

MP27 Musiktherapie Angebot im Zentrum für Seelische 

Gesundheit am Standort Saalfeld 

MP28 Naturheilverfahren/Homöopathie/Phytotherapie Diese Leistungen können grundsätz-

lich in der Klinik für Dermatologie 

sowie in der Geburtshilfe am Standort 

Saalfeld angeboten werden. 

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie Manualtherapie wird zentral an allen 3 

Klinikstandorten (SLF, RU, PN) über 

die Funktionsabteilung Physiotherapie 

angeboten. 

MP31 Physikalische Therapie/Bädertherapie zentrales Angebot an allen 3 Klin-

ikstandorten (SLF, RU, PN) über die 

Funktionsabteilung Physiotherapie 

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppen-

therapie 

zentrales Angebot an allen 3 Klin-

ikstandorten (SLF, RU, PN) über die 

Funktionsabteilung Physiotherapie 

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psy-

chosozialdienst 

Konsilanforderung über das Zentrum 

für Seelische Gesundheit für alle 

Standorte und Kliniken 

MP35 Rückenschule/Haltungsschulung/Wirbelsäulengymnastik zentral an allen 3 Klinikstandorten 

(SLF, RU, PN) über die Funktionsab-

teilung Physiotherapie 

MP37 Schmerztherapie/-management Erfolgt über die Klinik für Anästhesie, 

Intensivmedizin und Schmerztherapie 

an allen 3 Standorten (SLF, RU, PN); 

der Expertenstandard Schmerztherapie 

wird umgesetzt 
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erläuterung 

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen 

und Patienten sowie Angehörigen 

Die aktuellen Angebote sind auf der 

Homepage der Thüringen-Kliniken er-

sichtlich. 

MP40 Spezielle Entspannungstherapie Angebot der Funktionsabteilung Phys-

iotherapie an den Standorten Saalfeld 

und Rudolstadt 

MP41 Spezielles Leistungsangebot von Hebammen/Entbin-

dungspflegern 

Aktuelle Angebote entnehmen sie bitte 

diesem Link: https://www.thueringen-

kliniken.de/medizin/kliniken-und-

praxen/geburtshilfe-kreisssaal-und-

wochenstation/einrichtungen-a-

584.html 

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Aktivierende, ganzheitliche Pflege un-

ter Einbeziehung moderner Thera-

piekonzepte, wie z.B. die Umsetzung 

des Bobath-Konzeptes, die Durchfüh-

rung geplanter Pflege im Rahmen des 

Krankenpflegeprozesses, die Be-

treuung in der Bereichspflege usw. an 

allen 3 Standorten (SLF, RU, PN) 

MP43 Stillberatung Die Stillberatung erfolgt in der Klinik 

für Gynäkologie und Geburtshilfe am 

Standort Saalfeld sowie in der Hebam-

menpraxis am Standort Pößneck durch 

speziell ausgebildetes Personal und 

freiberufliche Hebammen. 

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopädie Angebot über externe Logopäden 

MP45 Stomatherapie/-beratung  

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopädietechnik  

MP48 Wärme- und Kälteanwendungen zentral an allen 3 Klinikstandorten 

über die Funktionsabteilung Physio-

therapie 

MP50 Wochenbettgymnastik/Rückbildungsgymnastik Wochenbettgymnastik wird in der 

Klinik für Gynäkologie und 

Geburtshilfe am Standort Saalfeld 

nach der Entbindung durch Physio-

therapeuten täglich durchgeführt. 

Zusätzlich werden Wochenbett- sowie 

Rückbildungsgymnastik in der He-

bammenpraxis am Standort Pößneck 

durch freiberufliche Hebammen ange-

boten. 

MP51 Wundmanagement Es erfolgt die Umsetzung der 

entsprechenden Expertenstandards. 

Speziell ausgebildete Wundschwestern 

stehen allen Bereichen zentral über 

einen entsprechenden pflegerischen 

Konsildienst an allen 3 Standorten 

(SLF, RU, PN) zur Verfügung. 

https://www.thueringen-kliniken.de/medizin/kliniken-und-praxen/geburtshilfe-kreisssaal-und-wochenstation/einrichtungen-a-584.html
https://www.thueringen-kliniken.de/medizin/kliniken-und-praxen/geburtshilfe-kreisssaal-und-wochenstation/einrichtungen-a-584.html
https://www.thueringen-kliniken.de/medizin/kliniken-und-praxen/geburtshilfe-kreisssaal-und-wochenstation/einrichtungen-a-584.html
https://www.thueringen-kliniken.de/medizin/kliniken-und-praxen/geburtshilfe-kreisssaal-und-wochenstation/einrichtungen-a-584.html
https://www.thueringen-kliniken.de/medizin/kliniken-und-praxen/geburtshilfe-kreisssaal-und-wochenstation/einrichtungen-a-584.html
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erläuterung 

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Eine Kooperation mit Selbsthilfegrup-

pen wird von folgenden Kliniken an-

geboten: - Klinik für Gynäkologie und 

Geburtshilfe -→ Brustkrebszentrum; 

Klinik für Allgemein-, Viszeral- & 

Thoraxchirurgie -→ 

Darmkrebszentrum; Klinik für Geria-

trie. Der Sozialdienst vermittelt gern 

den entsprechenden Kontakt. 

MP53 Aromapflege/-therapie  

MP54 Asthmaschulung  

MP55 Audiometrie/Hördiagnostik Neugeborenen-Hörscreening in der 

Klinik für Gynäkologie und 

Geburtshilfe am Standort Saalfeld 

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung Zentrum für Seelische Gesundheit am 

Standort Saalfeld 

MP57 Biofeedback-Therapie Klinik für Geriatrie am Standort Ru-

dolstadt 

MP59 Gedächtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Train-

ing/Konzentrationstraining 

Zentrum für Seelische Gesundheit und 

Klinik für Geriatrie (Standorte SLF, 

RU) 

MP60 Propriozeptive neuromuskuläre Fazilitation (PNF) an den Standorten Saalfeld und Ru-

dolstadt 

MP61 Redressionstherapie  

MP62 Snoezelen Über die Ergotherapie des Zentrums 

für seelische Gesundheit am Standort 

Saalfeld sowie in der Klinik für Geria-

trie am Standort Rudolstadt 

MP63 Sozialdienst Der Sozialdienst arbeitet an allen 3 

Standorten eng mit internen & ex-

ternen Ärzten, Pflegepersonal und An-

gehörigen zusammen, um eine opti-

male und reibungslose poststationäre 

Versorgung der Patienten zu ermögli-

chen. (https://www.thueringen-klin-

iken.de/pflege/ueberleitmanage-

ment.html) 

MP64 Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit Es werden Patienteninfor-

mationsveranstaltungen für die Öffen-

tlichkeit angeboten. Die aktuellen Ter-

mine und Angebote entnehmen Sie un-

serer Homepage. (https://www.thuer-

ingen-kliniken.de/wir-ueber-

uns/veranstaltungen.html) 

MP65 Spezielles Leistungsangebot für Eltern und Familien Eltern-Kind-Interaktionstraining 

MP66 Spezielles Leistungsangebot für neurologisch erkrankte Personen  

MP67 Vojtatherapie für Erwachsene und/oder Kinder Durch die Physiotherapie am Klin-

ikstandort Saalfeld. 

MP68 Zusammenarbeit mit stationären Pflegeeinrichtungen/Angebot 

ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege 

Das zentrale Überleitmanagement al-

ler 3 Standorte (SLF, RU, PN) arbeitet 

mit ambulanten und stationären 

Pflegeeinrichtungen zusammen. 

  

https://www.thueringen-kliniken.de/pflege/ueberleitmanagement.html
https://www.thueringen-kliniken.de/pflege/ueberleitmanagement.html
https://www.thueringen-kliniken.de/pflege/ueberleitmanagement.html
https://www.thueringen-kliniken.de/wir-ueber-uns/veranstaltungen.html
https://www.thueringen-kliniken.de/wir-ueber-uns/veranstaltungen.html
https://www.thueringen-kliniken.de/wir-ueber-uns/veranstaltungen.html
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses 

Nr. Leistungsangebot URL Kommentar / Erläuterung 

NM02 Ein-Bett-Zimmer  Ein-Bett-Zimmer stehen auf 

allen Stationen zur Ver-

fügung. Sie können vorab 

über das Sekretariat des 

entsprechenden 

Fachbereichs bzw. im 

Bereich Patientenmanage-

ment oder am Tag der sta-

tionären Aufnahme 

angefragt werden. 

NM03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle  Zimmer dieser Art stehen 

auf allen Stationen zur Ver-

fügung. Sie können vorab 

über das Sekretariat des 

jeweiligen Fachbereichs 

bzw. im Patientenmanage-

ment oder am Tag der sta-

tionären Aufnahme 

angefragt werden. 

NM05 Mutter-Kind-Zimmer  Wird bei Bedarf 

eingerichtet. 

NM09 Unterbringung Begleitperson (grundsätz-

lich möglich) 

 Bitte besprechen Sie die 

Aufnahme einer Begleitper-

son mit der Patientenauf-

nahme. 

NM10 Zwei-Bett-Zimmer  Stehen auf allen Stationen 

zur Verfügung. 

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

zur Verfügung. 

NM40 Empfangs- und Begleitdienst für Patientin-

nen und Patienten sowie Besucherinnen 

und Besucher durch ehrenamtliche Mi-

tarbeiterinnen und Mitarbeiter 

 Wir bieten Ihnen an allen 3 

Klinikstandorten Saalfeld, 

Pößneck und Rudolstadt 

einen ehrenamtlichen 

Besuchsdienst, die Grünen 

Damen, an. 

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung  Geistliche katholischer und 

evangelisch-lutherischer 

Kirchgemeinden nehmen 

sich Ihrer Probleme und 

Sorgen an. Bitte fragen Sie 

auf Station nach den Seel-

sorgern. Termine mit der 

Klinikseelsorgerin, Frau 

Pastorin Thalmann, werden 

über das Stationspersonal 

oder die Rezeption vermit-

telt. 

NM49 Informationsveranstaltungen für Patientin-

nen und Patienten 

 Unser Veranstaltungskalen-

der listet aktuelle Tagungen, 

Patienteninformationsveran-

staltungen sowie Fort- und 

Weiterbildungsmöglich-

keiten unserer Kliniken auf. 

Die Termine finden Sie auf 

der Hompage. 
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Nr. Leistungsangebot URL Kommentar / Erläuterung 

NM66 Berücksichtigung von besonderen 

Ernährungsbedarfen 

 Angebote für besondere 

Ernährungsgewohnheiten, 

Unverträglichkeiten, 

Stoffwechselerkrankung . 

Diabetes . Purinarm . Lac-

tosefrei . Glutenfrei . 

Kostform ohne Schweine-

fleisch Kostformen auf ärz-

tliche Anordnung: . passierte 

Kost . Flüssigkost . gastro-

enterologische Kostform 

NM68 Abschiedsraum  Nutzung in Absprache mit 

Ihrem Bestattungsinstitut. 

NM69 Information zu weiteren nicht-

medizinischen Leistungsangeboten des 

Krankenhauses (z. B. Fernseher, WLAN, 

Tresor, Telefon, Schwimmbad, Aufen-

thaltsraum) 

 Fernsehgerät, Rund-

funkempfang und Telefon 

befinden sich am Bett und 

sind kostenfrei. Kopfhörer 

können bei Bedarf kosten-

pflichtig zur Verfügung 

gestellt werden. Tresor be-

findet sich im Patientenzim-

mer. Cafeteria und Friseur 

finden Sie im 

Eingangsbereich. 

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit 

A-7.1 Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigung 

Name Andrea Brümmel 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Sozialarbeiter rBSA / Psychoonkologin 

Telefon 03671 / 54 - 1834 

Fax 54 / 03671 - 1034 

E-Mail abruemmel@thueringen-kliniken.de 

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit 

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erläuterung 

BF02 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener 

Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift 

 

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, großer und kontrastreicher 

Beschriftung 

 

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitäranlagen  

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen  

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/außen)  

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucherinnen und Besucher  

BF11 Besondere personelle Unterstützung  

BF16 Besondere personelle Unterstützung von Menschen mit Demenz 

oder geistiger Behinderung 

 

BF17 Geeignete Betten für Patientinnen und Patienten mit besonderem 

Übergewicht oder besonderer Körpergröße 

 

BF18 OP-Einrichtungen für Patientinnen und Patienten mit besonderem 

Übergewicht oder besonderer Körpergröße 

 

BF19 Röntgeneinrichtungen für Patientinnen und Patienten mit be-

sonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße 

 

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-geräte für Patientinnen und Patien-

ten mit besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße 

 

mailto:abruemmel@thueringen-kliniken.de
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Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erläuterung 

BF21 Hilfsgeräte zur Unterstützung bei der Pflege für Patientinnen und 

Patienten mit besonderem Übergewicht oder besonderer Körper-

größe 

 

BF22 Hilfsmittel für Patientinnen und Patienten mit besonderem 

Übergewicht oder besonderer Körpergröße 

 

BF24 Diätische Angebote  

BF25 Dolmetscherdienste Bei Bedarf kann ein Dolmetscher in 

Landessprache angefordert werden. 

BF26 Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges Personal  

BF32 Räumlichkeiten zur religiösen und spirituellen Besinnung  

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit für Menschen mit Mobilitätsein-

schränkungen 

Behindertenparkplätze sind in 

ausreichender Zahl vorhanden. 

BF34 Barrierefreie Erschließung des Zugangs- und Eingangsbereichs 

für Menschen mit Mobilitätseinschränkungen 

barrierefreie Anmeldeschalter 

BF35 Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder visuellen 

Anzeigen 

Stockwerkanzeige und Notruf-Sprech-

verbindung zur Rezeption 

BF38 Kommunikationshilfen Gebärdendolmetscher/ -in kann bei 

Bedarf über den Sozialdienst ange-

fordert werden 

BF41 Barrierefreie Zugriffsmöglichkeiten auf Notrufsysteme  

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses 

A-8.1 Forschung und akademische Lehre 

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewählte wis-

senschaftliche Tätigkeiten 

Kommentar / Erläuterung 

FL01 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universi-

täten 

Lehrbeauftragung Friedrich-Schiller-

Universität Jena 

FL03 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Ausbildung von PJ-Studenten vor-

wiegend aus der Friedrich-Schiller-

Universität Jena mit additiven 

Kursangeboten 

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen 

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar / Erläuterung 

HB01 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und 

Krankenpfleger 

Duale Berufsausbildung, Ausbild-

ungszeit: 3 Jahre 

HB03 Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin und 

Physiotherapeut 

Schulische Ausbildung; in den Thür-

ingen-Kliniken können die Fachprak-

tika absolviert werden 

HB05 Medizinisch-technische Radiologieassistentin undMedizinisch-

technischer Radiologieassistent (MTRA) 

Duale Berufsausbildung, Ausbild-

ungszeit: 3 Jahre 

HB06 Ergotherapeutin und Ergotherapeut Schulische Ausbildung; in den Thür-

ingen-Kliniken können die Fachprak-

tika absolviert werden 

HB07 Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer As-

sistent (OTA) 

Duale Berufsausbildung, Ausbild-

ungszeit: 3 Jahre 

HB15 Anästhesietechnische Assistentin und Anästhesietechnischer As-

sistent (ATA) 

Duale Berufsausbildung, Ausbild-

ungszeit: 3 Jahre 

HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer Duale Berufsausbildung, Ausbild-

ungszeit: 1 Jahr 

HB18 Notfallsanitäterinnen und –sanitäter (Ausbildungsdauer 3 Jahre) Schulische Ausbildung; in den Thür-

ingen-Kliniken können die Fachprak-

tika absolviert werden 
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Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar / Erläuterung 

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner Duale Berufsausbildung, Ausbild-

ungszeit: 3 Jahre 

HB20 Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc. Ausbildung erfolgt im Rahmen des 

ausbildungsintegrierten dualen Studi-

ums 

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus 

Anzahl der Betten 95 

A-10 Gesamtfallzahlen 

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fälle 

Vollstationäre Fallzahl 2844 

Teilstationäre Fallzahl 0 

Ambulante Fallzahl 12413 

Fallzahl der stationsäquivalenten psy-

chiatrischen Behandlung (StäB) 

0 
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A-11 Personal des Krankenhauses 

A-11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 26,60  

Personal mit direktem Bes-

chäftigungsverhältnis 

25,50  

Personal ohne direktes Bes-

chäftigungsverhältnis 

1,10  

Ambulante Versorgung 1,00  

Stationäre Versorgung 25,60  

davon Fachärzte und Fachärztinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 18,61  

Personal mit direktem Bes-

chäftigungsverhältnis 

17,51  

Personal ohne direktes Bes-

chäftigungsverhältnis 

1,10  

Ambulante Versorgung 1,00  

Stationäre Versorgung 17,61  

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

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V) 

Anzahl Personen 4  

Ärzte und Ärztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind 

Anzahl Vollkräfte 1,00 Zentrale Notfallambulanz 

Personal mit direktem Bes-

chäftigungsverhältnis 

1,00  

Personal ohne direktes Bes-

chäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 1,00  

Stationäre Versorgung 0,00  

davon Fachärzte und Fachärztinnen 

Anzahl Vollkräfte 1,00  

Personal mit direktem Bes-

chäftigungsverhältnis 

1,00  

Personal ohne direktes Bes-

chäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 1,00  

Stationäre Versorgung 0,00  

A-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 65,98  

Personal mit direktem Bes-

chäftigungsverhältnis 

65,98  

Personal ohne direktes Bes-

chäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 13,39  

Stationäre Versorgung 52,59  
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davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkräfte 30,19 Tätigkeitsbereiche: Funktionsdiagnostik, Service- und 

Springerpool, Hygiene, OP-Bereich, Sozialdienst, Zentrale 

Notfallambulanz, Ambulantes Operationszentrum, Wund-

management 

Personal mit direktem Bes-

chäftigungsverhältnis 

30,19  

Personal ohne direktes Bes-

chäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 13,39 Zentrale Notfallambulanz 

Stationäre Versorgung 16,80  

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 3,56  

Personal mit direktem Bes-

chäftigungsverhältnis 

3,56  

Personal ohne direktes Bes-

chäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 3,56  

davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkräfte 0,00  

Personal mit direktem Bes-

chäftigungsverhältnis 

0,00  

Personal ohne direktes Bes-

chäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,00  

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 3,83  

Personal mit direktem Bes-

chäftigungsverhältnis 

3,83  

Personal ohne direktes Bes-

chäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 3,83  

davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkräfte 0,66 Funktionsdiagnostik 

Personal mit direktem Bes-

chäftigungsverhältnis 

0,66  

Personal ohne direktes Bes-

chäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,66  

Medizinische Fachangestellte 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 2,90  

Personal mit direktem Bes-

chäftigungsverhältnis 

2,90  

Personal ohne direktes Bes-

chäftigungsverhältnis 

0,00  
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Ambulante Versorgung 2,09  

Stationäre Versorgung 0,81  

davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkräfte 2,09  

Personal mit direktem Bes-

chäftigungsverhältnis 

2,09  

Personal ohne direktes Bes-

chäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 2,09 Zentrale Notfallambulanz 

Stationäre Versorgung 0,00  

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

A-11.3.1 Ausgewähltes therapeutisches Personal 

A-11.3.2 Genesungsbegleitung 

Genesungsbegleiterinnen und Genesungsbegleiter 

Anzahl Personen   

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal 

Spezielles therapeutisches Personal Diätassistentin und Diätassistent (SP04) 

Anzahl Vollkräfte 0,75 

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,75 

Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00 

Ambulante Versorgung 0,00 

Stationäre Versorgung 0,75 

Kommentar/ Erläuterung  

 

 

Spezielles therapeutisches Personal Ergotherapeutin und Ergotherapeut (SP05) 

Anzahl Vollkräfte 1,57 

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,57 

Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00 

Ambulante Versorgung 0,00 

Stationäre Versorgung 1,57 

Kommentar/ Erläuterung  

 

 

Spezielles therapeutisches Personal Physiotherapeutin und Physiotherapeut (SP21) 

Anzahl Vollkräfte 3,55 

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 3,55 

Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00 

Ambulante Versorgung 0,00 

Stationäre Versorgung 3,55 

Kommentar/ Erläuterung  

 

 

Spezielles therapeutisches Personal Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter (SP25) 

Anzahl Vollkräfte 1,00 
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Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,00 

Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00 

Ambulante Versorgung 0,00 

Stationäre Versorgung 1,00 

Kommentar/ Erläuterung  

 

 

Spezielles therapeutisches Personal Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanage-

ment (SP28) 

Anzahl Vollkräfte 0,44 

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,44 

Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00 

Ambulante Versorgung 0,00 

Stationäre Versorgung 0,44 

Kommentar/ Erläuterung  

 

 

Spezielles therapeutisches Personal Medizinisch-technische Assistentin für Funktionsdiag-

nostik und Medizinisch-technischer Assistent für Funk-

tionsdiagnostik (MTAF) (SP43) 

Anzahl Vollkräfte 0,97 

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,97 

Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00 

Ambulante Versorgung 0,00 

Stationäre Versorgung 0,97 

Kommentar/ Erläuterung  

 

 

Spezielles therapeutisches Personal Medizinisch-technische Radiologieassistentin und 

Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA) 

(SP56) 

Anzahl Vollkräfte 6,23 

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 6,23 

Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00 

Ambulante Versorgung 0,00 

Stationäre Versorgung 6,23 

Kommentar/ Erläuterung  

Weiteres Pflegepersonal, welches nicht in der Berufsgruppenauswahl vorhanden ist:  

Hilfskräfte ohne Ausbildung im Gesundheitswesen: 1,48 Vollkräfte (stationäre und ambulante Versorgungsform & 

direktes Beschäftigungsverhältnis, Tätigkeitsbereich: Notfallambulanz und Springerpool) 
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung 

A-12.1 Qualitätsmanagement 

A-12.1.1 Verantwortliche Person 

Name Sindy Maak 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leiterin Qualitätsmanagement 

Telefon 03671 54 1186 

Fax  

E-Mail smaak@thueringen-kliniken.de 

A-12.1.2 Lenkungsgremium 

Beteiligte Abteilungen / Funk-

tionsbereiche 

Mitarbeiter des Qualitätsmanagements der Standorte 

Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich 

A-12.2 Klinisches Risikomanagement 

A-12.2.1 Verantwortliche Person 

Name Simone Erler 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Risikomanagerin 

Telefon 03671 54 1688 

Fax  

E-Mail serler@thueringen-kliniken.de 

A-12.2.2 Lenkungsgremium 

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines 

Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die 

sich regelmäßig zum Thema Risikomanagement 

austauscht? 

ja – Arbeitsgruppe nur Risikomanagement 

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche Geschäftsleitung, Unternehmenskommunikation, Rechtsabteilung, 

IT-Abteilung 

Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise 

A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen 

Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben 

RM01 Übergreifende Qualitäts- und/oder Risikomanage-

ment-Dokumentation (QM/RM-Dokumentation) 

liegt vor 

zentrale und dezentrale Dokumentation zu QM/ 

RM (insbesondere: Risikomanagementhandbuch 

der Thüringen-Kliniken, Qualitätsmanagement-

Handbuch nach DIN EN ISO 9001:2015) 

2023-10-16 

 

RM02 Regelmäßige Fortbildungs- und 

Schulungsmaßnahmen 

 

RM04 Klinisches Notfallmanagement Teil der QM/RM-Dokumentation (gemäß RM01), 

zentrale und dezentrale Dokumentation zu QM/ 

RM (entsprechende Regelungen zum Klinischen 

Notfallmanagement sind im Dokumentenmanage-

mentsystem hinterlegt) 

2024-04-24 

 

mailto:smaak@thueringen-kliniken.de
mailto:serler@thueringen-kliniken.de
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Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben 

RM05 Schmerzmanagement Teil der QM/RM-Dokumentation (gemäß RM01), 

zentrale und dezentrale Dokumentation zu QM/ 

RM (entsprechende Regelungen zum Schmerz-

management sind im Dokumentenmanagement-

system hinterlegt) 

2023-12-20 

 

RM06 Sturzprophylaxe Teil der QM/RM-Dokumentation (gemäß RM01), 

zentrale und dezentrale Dokumentation zu QM/ 

RM (entsprechende Regelungen zur Sturzprophy-

laxe sind im Dokumentenmanagementsystem 

hinterlegt) 

2021-03-01 

 

RM07 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur 

Dekubitusprophylaxe (z.B. „Expertenstandard 

Dekubitusprophylaxe in der Pflege“) 

Teil der QM/RM-Dokumentation (gemäß RM01), 

zentrale und dezentrale Dokumentation zu QM/ 

RM (entsprechende Regelungen zur Dekubi-

tusprophylaxe sind im Dokumentenmanagement-

system hinterlegt) 

2023-02-06 

 

RM08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden 

Maßnahmen 

Teil der QM/RM-Dokumentation (gemäß RM01), 

zentrale und dezentrale Dokumentation zu QM/ 

RM (entsprechende Regelungen zum geregelten 

Umgang mit freiheitsentziehenden Maßnahmen 

sind im Dokumentenmanagementsystem hinter-

legt) 

2022-06-16 

 

RM09 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktio-

nen von Geräten 

Teil der QM/RM-Dokumentation (gemäß RM01), 

zentrale und dezentrale Dokumentation zu QM/ 

RM (entsprechende Regelungen zum geregelten 

Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von 

Geräten sind im Dokumentenmanagementsystem 

hinterlegt) 

2022-05-19 

 

RM10 Strukturierte Durchführung von interdisziplinären 

Fallbesprechungen/-konferenzen 

Tumorkonferenzen 

Mortalitäts- und Morbiditätskonferenzen 

Pathologiebesprechungen 

Palliativbesprechungen 

Qualitätszirkel 

 

RM12 Verwendung standardisierter Aufklärungsbögen  

RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten  

RM14 Präoperative Zusammenfassung vorhersehbarer 

kritischer OP-Schritte, OP-Zeit und erwarteter 

Blutverlust 

Erfassung in der OP-Checkliste 

2024-08-20 

 

RM15 Präoperative, vollständige Präsentation not-

wendiger Befunde 

Teil der QM/RM-Dokumentation (gemäß RM01), 

zentrale und dezentrale Dokumentation zu QM/ 

RM (entsprechende Regelungen sind im Doku-

mentenmanagementsystem hinterlegt) 

2023-03-13 
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Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben 

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- 

und Patientenverwechselungen 

Teil der QM/RM-Dokumentation (gemäß RM01), 

zentrale und dezentrale Dokumentation zu QM/ 

RM (entsprechende Regelungen zur Vermeidung 

von Eingriffs- und Patientenverwechselungen sind 

im Dokumentenmanagementsystem hinterlegt) 

2023-01-24 

 

RM17 Standards für Aufwachphase und postoperative 

Versorgung 

Teil der QM/RM-Dokumentation (gemäß RM01), 

zentrale und dezentrale Dokumentation zu QM/ 

RM (entsprechende Regelungen zum postopera-

tiven Behandlungsmanagement sind im Doku-

mentenmanagementsystem hinterlegt) 

2023-03-07 

 

RM18 Entlassungsmanagement Teil der QM/RM-Dokumentation (gemäß RM01), 

zentrale und dezentrale Dokumentation zu QM/ 

RM (entsprechende Regelungen zum Entlas-

sungsmanagement sind im Dokumentenmanage-

mentsystem hinterlegt) 

2023-03-07 

 

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems 

Existiert ein einrichtungsinternes Fehlermeldesys-

tem? 

Ja 

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten 

Ereignisse regelmäßig bewertet? 

Ja 

Tagungsfrequenz monatlich 

Umgesetzte Veränderungsmaßnahmen bzw. son-

stige konkrete Maßnahmen zur Verbesserung der 

Patientensicherheit 

u. a. persönliches Patientenarmband zur Identifikation, OP-Sicher-

heitschecklisten, Notfallversorgungskonzept incl. regelmäßige Mi-

tarbeiterschulungen, Meldesystem f. kritische Ereignisse /Feh-

lermeldesystem (CIRS), Arzneimitteltherapiesicherheit incl. Medi-

kamenten-Interaktionschecks, Vorbereitung und Verabreichung von 

Medikamenten im Vier-Augen-Prinzip, Digitalisierung der Doku-

mentation, Maßnahmen zur Vermeidung der Entstehung eines 

Dekubitus und zur Sturzvermeidung, Video- /Audiodolmetscher 

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme 

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben 

IF01 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit 

dem Fehlermeldesystem liegen vor 

2022-05-17 

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich 

IF03 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang 

mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnis-

sen aus dem Fehlermeldesystem 

quartalsweise 

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen 

Teilnahme an einem einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystem Ja 

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

Tagungsfrequenz monatlich 

Einrichtungsübergreifende Fehlermeldesysteme 

Nummer Einrichtungsübergreifendes Fehlermeldesystem 

EF02 CIRS Berlin (Ärztekammer Berlin, Bundesärztekammer) 
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Nummer Einrichtungsübergreifendes Fehlermeldesystem 

EF03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Deutscher 

Pflegerat, Bundesärztekammer 

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte 

A-12.3.1 Hygienepersonal 

Krankenhaushygieniker und 

Krankenhaushygienikerinnen 

1 1 beratende Klinikhygienikerin 

Hygienebeauftragte Ärzte und 

hygienebeauftragte Ärztinnen 

3 mit 40h Modul 1 mit Zertifikat 

Hygienefachkräfte (HFK) 1  

Hygienebeauftragte in der Pflege 14 mit 40 h Ausbildung mit Zertifikat 

Eine Hygienekommission wurde eingerichtet Ja 

Tagungsfrequenz der Hygienekommission halbjährlich 

Vorsitzender der Hygienekommission 

Name CA Dr. med. Herry Helfritzsch 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt der Klinik für Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie 

Telefon 03671 54 1300 

Fax 03671 54 1299 

E-Mail hhelfritzsch@thueringen-kliniken.de 

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene 

A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen 

Werden am Standort zentrale Venenkatheter eingesetzt? ja 

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

Der Standard thematisiert insbesondere 

Hygienische Händedesinfektion ja 

Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit adäquatem Hautantisep-

tikum 

ja 

Beachtung der Einwirkzeit ja 

Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Sterile Handschuhe ja 

Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Steriler Kittel ja 

Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Kopfhaube ja 

Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Mund-Nasen-Schutz ja 

Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Steriles Abdecktuch ja 

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission auto-

risiert? 

ja 

Standard Liegedauer ZVK 

Standortspezifischer Standard für die Überprüfung der Liegedauer von zentralen Ven-

enverweilkathetern liegt vor? 

ja 

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission auto-

risiert? 

ja 

A-12.3.2.2 Durchführung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie 

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? ja 

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

Die Leitlinie wurde durch die Geschäftsführung oder die Arzneimittelkommission oder 

die Hygienekommission autorisiert? 

ja 

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor? ja 

mailto:hhelfritzsch@thueringen-kliniken.de
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Der Standard thematisiert insbesondere 

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja 

Zu verwendende Antibiotika (unter Berücksichtigung des zu erwartenden Keimspek-

trums und der lokalen/regionalen Resistenzlage) 

ja 

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe? ja 

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Arzneimittelkommission oder 

die Hygienekommission autorisiert? 

ja 

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten und jeder 

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

anhand eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert überprüft? 

ja 

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden 

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor? ja 

Der interne Standard thematisiert insbesondere 

Hygienische Händedesinfektion (vor, gegebenenfalls während und nach dem Verband-

wechsel) 

ja 

Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer Arbeitstechni-

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

ja 

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja 

Prüfung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja 

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

ative Wundinfektion 

ja 

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission auto-

risiert? 

ja 

A-12.3.2.4 Händedesinfektion 

Der Händedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde für das Ber-

ichtsjahr erhoben? 

Ja 

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 14 ml/Patiententag 

Ist eine Intensivstation vorhanden? Ja 

Der Händedesinfektionsmittelverbrauch in Intensivstationen wurde für das Berichtsjahr 

erhoben? 

Ja 

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 75 ml/Patiententag 

Die Erfassung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen? teilweise 

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

Die standardisierte Information der Patientinnen und Patienten mit einer bekannten Be-

siedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) er-

folgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke (www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krank-

enhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.html) 

ja 

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patientinnen 

und Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass 

strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen 

mit resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des 

Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden). 

ja 

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen 

RKI-Empfehlungen? 

ja 

Es erfolgen regelmäßige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und Mitarbeiterin-

nen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patientinnen und Pa-

tienten? 

ja 
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement 

Nr. Hygienebezogene Maßnahme Zusatzangaben Kommentar/ Erläuterung 

HM02 Teilnahme am Krankenhaus-Infek-

tions-Surveillance-System (KISS) 

des nationalen Referenzzentrums 

für Surveillance von nosokomi-

alen Infektionen 

CDAD-KISS 

HAND-KISS 

ITS-KISS 

MRSA-KISS 

OP-KISS 

 

 

HM04 Teilnahme an der (freiwilligen) 

„Aktion Saubere Hände“ (ASH) 

Zertifikat Bronze Teilnahme seit 2008 

HM05 Jährliche Überprüfung der Auf-

bereitung und Sterilisation von 

Medizinprodukten 

monatlich Zertifizierung nach DIN EN ISO 

13485:2016 

HM09 Schulungen der Mitarbeiterinnen 

und Mitarbeiter zu hygiene-

bezogenen Themen 

halbjährlich Eine Schulung erfolgt mindestens 

2x jährlich nach Sitzung der Hy-

gienekommission sowie bei Be-

darf. 

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement 

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und 

Beschwerdemanagement eingeführt. 

ja Wir nehmen Ihr Anliegen per E-Mail, Post, 

persönlich oder telefonisch entgegen. 

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, 

verbindliches Konzept zum Beschwerdemanage-

ment (Beschwerdestimulierung, Beschwerdean-

nahme, Beschwerdebearbeitung, 

Beschwerdeauswertung) 

ja Konzept und Verfahrensanweisungen sind im 

Dokumentenmanagement einsehbar 

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang 

mit mündlichen Beschwerden 

ja Konzept und Verfahrensanweisungen sind im 

Dokumentenmanagement einsehbar 

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang 

mit schriftlichen Beschwerden 

ja Konzept und Verfahrensanweisungen sind im 

Dokumentenmanagement einsehbar 

Die Zeitziele für die Rückmeldung an die 

Beschwerdeführer oder Beschwerdeführerinnen 

sind schriftlich definiert 

ja Alle Anfragen behandeln wir vertrauensvoll und 

beantworten sie schnellstmöglich. Eine Rückmel-

dung erhalten Sie spätestens nach 10 Arbeit-

stagen. 

Eine Ansprechperson für das Beschwerdemanage-

ment mit definierten Verantwortlichkeiten und 

Aufgaben ist benannt 

ja Gern nehmen wir Ihr Anliegen per E-Mail, Post, 

persönlich oder telefonisch entgegen. Zusätzlich 

nimmt jedes Chefarztsekretariat Ihr Anliegen 

entgegen. 

https://www.thueringen-kliniken.de/patienten-

und-besucher/ihre-meinung-ist-uns-wichtig 

Ein Patientenfürsprecher oder eine Patientenfür-

sprecherin mit definierten Verantwortlichkeiten 

und Aufgaben ist benannt 

ja Unsere Patientenfürsprecherinnen vertreten die 

Interessen der Patienten gegenüber dem Kranken-

haus. Es stehen eine Patientenfürsprecherin für 

den somatischen Bereich und zwei für den psychi-

atrischen Bereich zur Verfügung. Diese sind tele-

fonisch, per Mail, schriftlich oder persönlich er-

reichbar. 

Anonyme Eingabemöglichkeiten existieren ja Anonyme Äußerungen können jederzeit an das 

Beschwerdemanagement gerichtet werden. Die 

Patientenbefragung enthält Freitextfelder zur 

anonymen Meinungsäußerung. Die Homepage 

kann ebenfalls dazu genutzt werden. 

https://www.thueringen-kliniken.de/patienten-

und-besucher/ihre-meinung-ist-uns-wichtig 

https://www.thueringen-kliniken.de/patienten-und-besucher/ihre-meinung-ist-uns-wichtig
https://www.thueringen-kliniken.de/patienten-und-besucher/ihre-meinung-ist-uns-wichtig
https://www.thueringen-kliniken.de/patienten-und-besucher/ihre-meinung-ist-uns-wichtig
https://www.thueringen-kliniken.de/patienten-und-besucher/ihre-meinung-ist-uns-wichtig
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Patientenbefragungen ja Die Patientenbefragung erfolgt kontinuierlich und 

seit 01/2023 über das Softwareunternehmen Neti-

gate in digitaler Form. Der Zugriff ist mit Hilfe 

eines QR-Codes oder über die Homepage 

möglich. 

https://www.thueringen-kliniken.de/patienten-

und-besucher/ihre-meinung-ist-uns-wichtig 

Einweiserbefragungen ja Für einzelne Bereiche. 

 

Ansprechperson für das Beschwerdemanagement 

Name Funktion / Ar-

beitsschwerpunkt 

Telefon Fax E-Mail 

Simone Erler Risiko- und 

Beschwerdemanage-

ment 

03671 54 1688  serler@thueringen-

kliniken.de 

Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin 

Name Funktion / Ar-

beitsschwerpunkt 

Telefon Fax E-Mail 

Cornelia Hutschen-

reiter 

Patientenfürsprecherin 

somatischer Bereich 

03671 54 3422  patientenfuer-

sprecher@thueringen-

kliniken.de 

Christina Georgi Patientenfürsprecherin 

des Zentrums für Seel-

ische Gesundheit - 

Aufnahmestation P I 

0151 70561546  patientenfuer-

sprecher@thueringen-

kliniken.de 

Ilona Gulden Patientenfürsprecherin 

für das Zentrum für 

Seelische Gesundheit 

0151 42676804  patientenfuer-

sprecher@thueringen-

kliniken.de 

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit 

AMTS ist die Gesamtheit der Maßnahmen zur Gewährleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit dem Ziel, 

Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken für Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verrin-

gern. Eine Voraussetzung für die erfolgreiche Umsetzung dieser Maßnahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil 

der täglichen Routine in einem interdisziplinären und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird. 

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium 

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe oder ein zen-

trales Gremium, die oder das sich regelmäßig zum 

Thema Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht? 

ja – Arzneimittelkommission 

A-12.5.2 Verantwortliche Person 

Name Anne Bartz 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leiterin der Krankenhausapotheke 

Telefon 03671 54 1270 

Fax 03671 2372 

E-Mail abartz@thueringen-kliniken.de 

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal 

Anzahl Apotheker 4 

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 7 

Kommentar/ Erläuterung  

https://www.thueringen-kliniken.de/patienten-und-besucher/ihre-meinung-ist-uns-wichtig
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mailto:patientenfuersprecher@thueringen-kliniken.de
mailto:patientenfuersprecher@thueringen-kliniken.de
mailto:patientenfuersprecher@thueringen-kliniken.de
mailto:patientenfuersprecher@thueringen-kliniken.de
mailto:abartz@thueringen-kliniken.de
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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 Medi-

kationsprozesses im stationären Umfeld stellt das Überleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im 

Folgenden gelisteten Instrumente und Maßnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und 

Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen für besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. 

Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusätzlich können bewährte Maßnahmen zur Vermeidung von 

bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es 

sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche Maßnahmen es konkret umgesetzt hat. 

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

◦ Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese 

Dargestellt werden können Instrumente und Maßnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation (Arzneimittelanam-

nese), der anschließenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus verfügbare Medikation 

(Hausliste), sowie zur Dokumentation, sowohl der ursprünglichen Medikation der Patientin oder des Patienten als auch 

der für die Krankenhausbehandlung angepassten Medikation. 

◦ Medikationsprozess im Krankenhaus 

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese – Ver-

ordnung – Patienteninformation 

◦ Arzneimittelabgabe – Arzneimittelanwendung – Dokumentation – Therapieüberwachung – Ergebnisbewertung. 

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

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

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

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

telbestellung, -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 Med-

ikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt. 

Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben Erläuterung 

AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und 

Mitarbeiter zu AMTS bezogenen 

Themen 

  

AS02 Vorhandensein adressatengerechter 

und themenspezifischer Infor-

mationsmaterialien für Patientinnen 

und Patienten zur ATMS z. B. für 

chronische Erkrankungen, für 

Hochrisikoarzneimittel, für Kinder 
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Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben Erläuterung 

AS03 Verwendung standardisierter Bögen 

für die Arzneimittel-Anamnese 

zentrale und dezentrale Dokumenta-

tion zu QM/ RM (entsprechende Re-

gelungen zur Arzneimittelthera-

piesicherheit sind im Dokumenten-

managementsystem hinterlegt; insbe-

sondere VA_TK_Medikamentengabe 

(Verfahrensanweisung) & 

PS_TK_Medikamentengabe 10-R-Re-

gel (Pflegestandard)) 

2023-10-27 

 

Erfassen der Erstmedi-

kation als Auf-

nahmemedikation in OR-

BIS Medication 

AS04 Elektronische Unterstützung des Auf-

nahme- und Anamnese-Prozesses (z. 

B. Einlesen von Patientenstammdaten 

oder Medikationsplan, Nutzung einer 

Arzneimittelwissensdatenbank, Einga-

bemaske für Arzneimittel oder Anam-

neseinformationen) 

  

AS05 Prozessbeschreibung für einen opti-

malen Medikationsprozess (z. B. 

Arzneimittelanamnese – Verordnung – 

Patienteninformation – Arzneimit-

telabgabe –Arzneimittelanwendung – 

Dokumentation – Therapieüberwa-

chung – Ergebnisbewertung) 

Verfahrensanweisungen zur Medi-

kamentengabe, Sonderanforderungen 

nicht gelisteter Arzneimittel, zum Um-

gang mit Betäubungsmitteln, zur An-

forderung und Zytostatikazubereitung; 

Pflegestandard zur Medikamentengabe 

10-R-Regel 

2023-08-03 

 

weitere entsprechende 

Verfahrensanweisungen 

zum Umgang mit 

Blutprodukten und 

Betäubungsmitteln, 

hausinterne Leitlinien zur 

Antibiotikatherapie, Ein-

scannen des ambulanten 

Medikamentenplans usw. 

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis siehe Punkt AS03 

2023-10-27 

 

 

AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer el-

ektronischer Arzneimittelinfor-

mationssysteme (z. B. Lauer-Taxe®, 

ifap klinikCenter®, Gelbe Liste®, 

Fachinfo-Service®) 

  

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer feh-

lerfreien Zubereitung von Arzneimit-

teln 

- Bereitstellung einer geeigneten 

Infrastruktur zur Sicherstellung 

einer fehlerfreien Zubereitung 

- Zubereitung durch phar-

mazeutisches Personal 

- Anwendung von gebrauchsferti-

gen Arzneimitteln bzw. Zuberei-

tungen 

 

Herstellungsprogramm 

Zenzy für Chemothera-

pie, Qualitätsmanage-

mentsystem für die Her-

stellung in der Apotheke; 

Zubereitung von Chemo-

therapie, Ernährungs-

lösungen und Schmerzin-

fusionen in der Apotheke 

durch pharmazeutisches 

Personal 
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Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben Erläuterung 

AS10 Elektronische Unterstützung der Ver-

sorgung von Patientinnen und Patien-

ten mit Arzneimitteln 

- Vorhandensein von elektronischen 

Systemen zur Entscheidungsun-

terstützung (z.B. Meona®, 

Rpdoc®, AIDKlinik®, ID Med-

ics® bzw. ID Diacos® Pharma) 

- Versorgung der Patientinnen und 

Patienten mit patientenindividuell 

abgepackten Arzneimitteln durch 

die Krankenhausapotheke (z.B. 

Unit-Dose-System) 

 

Interaktionschecks über 

ORBIS bei ausgewählten 

Patienten durch 

Apotheker möglich, An-

forderung von Arzneimit-

teln erfolgt elektronisch 

oder per Modulver-

sorgung; elektronischen 

Systemen zur Entschei-

dungsunterstützung (Or-

bis Medication seit 2022 

im Einsatz) 

AS11 Elektronische Dokumentation der 

Verabreichung von Arzneimitteln 

  

AS12 Maßnahmen zur Minimierung von 

Medikationsfehlern 

- Fallbesprechungen 

- Maßnahmen zur Vermeidung von 

Arzneimittelverwechslung 

- Spezielle AMTS-Visiten (z. B. 

pharmazeutische Visiten, antibi-

otic stewardship, Ernährung) 

- Teilnahme an einem einrichtung-

süber-greifenden Fehlermeldesys-

tem (siehe Kap. 12.2.3.2) 

 

Pharmazeutische Be-

treuung ausgewählter 

Stationen -→ z.B. wöch-

entliche Überprüfung der 

Medikation auf der ITS 

SLF durch einen 

Apotheker mit 

Fallbesprechung 

(Kurvenvisite), Ausgabe 

von Methotrexat oral er-

folgt ausgeeinzelt & pa-

tientenbezogen, CIRS-

System vorhanden, 

Beratung zur Antibi-

otikatherapie 

AS13 Maßnahmen zur Sicherstellung einer 

lückenlosen Arzneimitteltherapie nach 

Entlassung 

- Aushändigung von arzneimit-

telbezogenen Informationen für 

die Weiterbehandlung und An-

schlussversorgung des Patienten 

im Rahmen eines (ggf. 

vorläufigen) Entlassbriefs 

- Aushändigung von Patienteninfor-

mationen zur Umsetzung von 

Therapieempfehlungen 

- Aushändigung des Medi-

kationsplans 

- bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe 

oder Ausstellung von Ent-

lassrezepten 

 

Aushändigung des Medi-

kationsplans an die Pa-

tienten sowie über den 

Entlassbrief an den 

weiterbehandelnden 

Arzt; bei Bedarf Mitgabe 

von Arzneimitteln über 

das Wochenende bzw. an 

Feiertagen oder Ausstel-

lung von Entlassrezepten 

A-12.6 Prävention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt 

Gemäß § 4 Absatz 2 der Qualitätsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Prävention von und Intervention bei 

Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch 

und Gewalt insbesondere gegenüber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder 

hilfsbedürftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, adäquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung 

zu verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgröße, Leistungsspektrum und den Patientinnen und Patien-

ten ausgerichtet, um so passgenaue Lösungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere geeignete vorbeugende und 

intervenierende Maßnahmen festzulegen. Dies können u. a. Informationsmaterialien, Kontaktadressen, 

Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Interventionspläne oder umfassende Schutz-

konzepte sein. 
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Werden Präventions- und Interventionsmaßnah-

men zu Missbrauch und Gewalt als Teil des ein-

richtungsinternen Qualitätsmanagements 

vorgesehen? 

Ja  

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Nein  

A-13 Besondere apparative Ausstattung 

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche Bezeich-

nung 

24h Kommentar / Erläuterung 

AA08 Computertomograph 

(CT) (X) 

 Ja  

AA15 Gerät zur Lungener-

satztherapie/-unter-

stützung (X) 

 Ja Beatmungsgeräte der Firma Drä-

ger 

AA23 Mammographiegerät  keine An-

gabe er-

forderlich 

 

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

SGB V 

Alle Krankenhäuser gewährleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall. 

Darüber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhäusern 

im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhäuser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei 

Notfallstufen erfüllen, durch Vergütungszuschläge finanziell unterstützt werden. Krankenhäuser, die die Anforderungen 

an eine der drei Stufen nicht erfüllen, erhalten keine Zuschläge. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von 

Notfallstrukturen teil und gewährleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschläge vor. 

14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe / 14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung 

Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet 

 

Notfallstufe des Krankenhauses Umstand der Zuordnung des 

Krankenhauses zur jeweiligen Not-

fallstufe 

Modul der speziellen Notfallver-

sorgung 

Stufe 1 Erfüllung der Voraussetzungen der 

jeweiligen Notfallstufe 

 

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

Notfallstrukturen) 

Das Krankenhaus verfügt über eine Notdienstpraxis, die von der Kassenärztlichen Ver-

einigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde. 

nein 

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemäß § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 3 Al-

ternative 2 SGB V in den vertragsärztlichen Notdienst durch eine Kooperationsverein-

barung mit der Kassenärztlichen Vereinigung eingebunden. 

nein 
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabtei-

lungen 

B-[1].1 Klinik für Allgemeinchirurgie / Unfallchirurgie / Orthopädie 

Einleitungstext 

Die Klinik für Allgemeinchirurgie / Unfallchirurgie / Orthopädie betreut Patienten in interdisziplinärer Zusammenarbeit 

mit anderen Abteilungen des Hauses und bietet eine fachlich qualifizierte Behandlung orientiert an den gegenwärtig 

gültigen Leitlinien. 

Leistungsschwerpunkte des Fachbereichs Allgemein- und Viszeralchirurgie: 

1. Chirurgie des Magen-Darm-Traktes 

2. Chirurgie der Schilddrüse bei gut- und bösartigen Erkrankungen mit kontinuierlichem Neuromonitoring elektive Op-

erationen an Gallengang, Leber und Pankreas 

3. minimalinvasive Chirurgie 

4. Gefäßchirurgische Eingriffe 

5. Proktologie 

Leistungsschwerpunkte des Fachbereichs Orthopädie/ Unfallchirurgie: 

1. Gelenkersatz an Hüfte, Knie, Schulter 

2. arthroskopische und minimalinvasive OP-Verfahren an den Gelenken und Extremitäten 

3. chirurgische Versorgung von Verletzungen und Erkrankungen der Hand und des Fußes 

4. konservative Behandlung von Wirbelsäulenerkrankungen und operative Versorgung von Facettenerkrankungen 

5. operative Entfernung von Tumoren der Weichteile 

6. periphere Neurochirurgie (Carpaltunnelsyndrom/Epicondylitis usw.) 

Hinweis:  

Die allgemeinchirurgischen und unfallchirurgischen Leistungen wurden zum 30. September 2023 im Klinikverbund von 

Pößneck nach Saalfeld verlagert. 

Weitere Informationen finden Sie hier: 

https://www.thueringen-kliniken.de/kliniken-zentren/klinik-fuer-allgemein-viszeral-und-thoraxchirurgie 

https://www.thueringen-kliniken.de/kliniken-zentren/orthopaedie-und-unfallchirurgie-saalfeld 

https://www.thueringen-kliniken.de/kliniken-zentren 

https://www.thueringen-kliniken.de/kliniken-zentren/klinik-fuer-allgemein-viszeral-und-thoraxchirurgie/kompe-

tenzzentrum-fuer-minimal-invasive-chirurgie 

Zertifizierungen: 

1. Zertifizierung zum Endoprothetikzentrum durch die Fachgesellschaft durch CLARCERT 

2. Zertifizierung als regionales Traumazentrum im Traumanetzwerk Thüringen 

Die Klinik ist als Haus des Verletzungsartenverfahrens der Berufsgenossenschaften 24 Stunden – an 365 Tagen – für 

Arbeitsunfälle in Bereitschaft. 

Angaben zur Fachabteilung 

Name der Organisationseinheit / Fach-

abteilung 

Klinik für Allgemeinchirurgie / Unfallchirurgie / Orthopädie 

Fachabteilungsschlüssel 1500 

Art der Abteilung Hauptabteilung 

Chefärztinnen/-ärzte 

Name Dr. med. Thomas Weidermann 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt 

https://www.thueringen-kliniken.de/kliniken-zentren/klinik-fuer-allgemein-viszeral-und-thoraxchirurgie
https://www.thueringen-kliniken.de/kliniken-zentren/orthopaedie-und-unfallchirurgie-saalfeld
https://www.thueringen-kliniken.de/kliniken-zentren
https://www.thueringen-kliniken.de/kliniken-zentren/klinik-fuer-allgemein-viszeral-und-thoraxchirurgie/kompetenzzentrum-fuer-minimal-invasive-chirurgie
https://www.thueringen-kliniken.de/kliniken-zentren/klinik-fuer-allgemein-viszeral-und-thoraxchirurgie/kompetenzzentrum-fuer-minimal-invasive-chirurgie
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Telefon 03647 / 436 - 26224 

Fax 03647 / 436 - 26233 

E-Mail uc-pn@thueringen-kliniken.de 

Strasse / Hausnummer Hohes Gäßchen 8-10 

PLZ / Ort 07381 Pößneck 

URL https://www.thueringen-kliniken.de/kliniken-zentren/or-

thopaedie-und-unfallchirurgie-poessneck 

 

 

Name Dr. med. Herry Helfritzsch 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt, Leitender Chefarzt der Thüringen-Kliniken 

GmbH 

Telefon 03671 / 54 - 1300 

Fax 03671 / 54 - 1299 

E-Mail bauchchirurgie@thueringen-kliniken.de 

Strasse / Hausnummer Rainweg 68 

PLZ / Ort 07318 Saalfeld 

URL https://www.thueringen-kliniken.de/kliniken-zen-

tren/klinik-fuer-allgemein-viszeral-und-thoraxchirurgie 

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

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden 

Ärztinnen und Ärzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die 

Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V 

Ja 

Kommentar/Erläuterung  

  

mailto:uc-pn@thueringen-kliniken.de
https://www.thueringen-kliniken.de/kliniken-zentren/orthopaedie-und-unfallchirurgie-poessneck
https://www.thueringen-kliniken.de/kliniken-zentren/orthopaedie-und-unfallchirurgie-poessneck
mailto:bauchchirurgie@thueringen-kliniken.de
https://www.thueringen-kliniken.de/kliniken-zentren/klinik-fuer-allgemein-viszeral-und-thoraxchirurgie
https://www.thueringen-kliniken.de/kliniken-zentren/klinik-fuer-allgemein-viszeral-und-thoraxchirurgie
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B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie ausschließlich Gallenchirurgie 

VC26 Metall-/Fremdkörperentfernungen  

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken  

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik  

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwüren  

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgeg-

end, 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  

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen  

VC58 Spezialsprechstunde  

VC62 Portimplantation  

VC66 Arthroskopische Operationen  

VC71 Notfallmedizin  

VO14 Endoprothetik  

VO15 Fußchirurgie  

VO16 Handchirurgie  

VO19 Schulterchirurgie  

VO21 Traumatologie  

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

Vollstationäre Fallzahl 989 

Teilstationäre Fallzahl 0 

B-[1].6 Diagnosen nach ICD 

ICD-10-GM-

Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

M17.1 162 Sonstige primäre Gonarthrose 

M16.1 70 Sonstige primäre Koxarthrose 

K40.90 37 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und ohne 

Gangrän: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet 

S72.10 24 Femurfraktur: Trochantär, nicht näher bezeichnet 

S06.0 22 Gehirnerschütterung 

K57.32 18 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung 

K80.10 17 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsob-

struktion 

K80.00 16 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsob-

struktion 

S52.50 14 Distale Fraktur des Radius: Nicht näher bezeichnet 

K42.0 12 Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangrän 

L02.2 12 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf 

K64.2 11 Hämorrhoiden 3. Grades 
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ICD-10-GM-

Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

L02.4 11 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitäten 

S82.6 10 Fraktur des Außenknöchels 

T81.8 10 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert 

L05.0 9 Pilonidalzyste mit Abszess 

M16.9 9 Koxarthrose, nicht näher bezeichnet 

S52.59 9 Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile 

K35.30 8 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder Ruptur 

K61.0 8 Analabszess 

S00.95 8 Oberflächliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht näher bezeichnet: Prellung 

K43.0 7 Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangrän 

S32.01 7 Fraktur eines Lendenwirbels: L1 

S46.0 7 Verletzung der Muskeln und der Sehnen der Rotatorenmanschette 

S82.18 7 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige 

M75.1 6 Läsionen der Rotatorenmanschette 

S32.5 6 Fraktur des Os pubis 

S72.03 6 Schenkelhalsfraktur: Subkapital 

S76.1 6 Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris 

S82.82 6 Trimalleolarfraktur 

S86.0 6 Verletzung der Achillessehne 

K60.3 5 Analfistel 

K81.0 5 Akute Cholezystitis 

S22.06 5 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12 

S42.02 5 Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel 

S42.21 5 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf 

S42.3 5 Fraktur des Humerusschaftes 

S70.0 5 Prellung der Hüfte 

A46 4 Erysipel [Wundrose] 

C20 4 Bösartige Neubildung des Rektums 

E11.74 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem Fußsyn-

drom, nicht als entgleist bezeichnet 

K35.8 4 Akute Appendizitis, nicht näher bezeichnet 

K40.30 4 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne Gan-

grän: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet 

K40.91 4 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und ohne 

Gangrän: Rezidivhernie 

K43.2 4 Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangrän 

K56.7 4 Ileus, nicht näher bezeichnet 

L02.3 4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesäß 

L03.10 4 Phlegmone an der oberen Extremität 

L03.11 4 Phlegmone an der unteren Extremität 

L72.1 4 Trichilemmalzyste 

M23.33 4 Sonstige Meniskusschädigungen: Sonstiger und nicht näher bezeichneter Teil des In-

nenmeniskus 

M54.4 4 Lumboischialgie 

N39.0 4 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet 

S06.5 4 Traumatische subdurale Blutung 

S22.43 4 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen 

S22.44 4 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen 

S32.1 4 Fraktur des Os sacrum 

S40.0 4 Prellung der Schulter und des Oberarmes 

S42.22 4 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum 

S72.3 4 Fraktur des Femurschaftes 

S80.1 4 Prellung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Unterschenkels 

T81.0 4 Blutung und Hämatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht klassi-

fiziert 
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F10.0 < 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Akute Intoxikation [akuter 

Rausch] 

K35.31 < 4 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder Ruptur 

K40.20 < 4 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangrän: Nicht als 

Rezidivhernie bezeichnet 

K50.0 < 4 Crohn-Krankheit des Dünndarmes 

K56.6 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete intestinale Obstruktion 

L73.2 < 4 Hidradenitis suppurativa 

M17.9 < 4 Gonarthrose, nicht näher bezeichnet 

M75.4 < 4 Impingement-Syndrom der Schulter 

S02.2 < 4 Nasenbeinfraktur 

S13.4 < 4 Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsäule 

S20.2 < 4 Prellung des Thorax 

S30.0 < 4 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens 

S32.02 < 4 Fraktur eines Lendenwirbels: L2 

S32.4 < 4 Fraktur des Acetabulums 

S42.20 < 4 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht näher bezeichnet 

S43.01 < 4 Luxation des Humerus nach vorne 

S52.30 < 4 Fraktur des Radiusschaftes, Teil nicht näher bezeichnet 

S52.51 < 4 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur 

S72.11 < 4 Femurfraktur: Intertrochantär 

S80.0 < 4 Prellung des Knies 

T81.4 < 4 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert 

T84.05 < 4 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Kniegelenk 

T84.6 < 4 Infektion und entzündliche Reaktion durch eine interne Osteosynthesevorrichtung 

[jede Lokalisation] 

C44.59 < 4 Sonstige bösartige Neubildungen der Haut: Haut sonstiger und nicht näher bezeich-

neter Teile des Rumpfes 

E11.75 < 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem Fußsyn-

drom, als entgleist bezeichnet 

J93.1 < 4 Sonstiger Spontanpneumothorax 

K29.6 < 4 Sonstige Gastritis 

K56.4 < 4 Sonstige Obturation des Darmes 

K64.3 < 4 Hämorrhoiden 4. Grades 

K64.8 < 4 Sonstige Hämorrhoiden 

L03.01 < 4 Phlegmone an Fingern 

L92.3 < 4 Fremdkörpergranulom der Haut und der Unterhaut 

M24.66 < 4 Ankylose eines Gelenkes: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 

M54.5 < 4 Kreuzschmerz 

M70.4 < 4 Bursitis praepatellaris 

M71.2 < 4 Synovialzyste im Bereich der Kniekehle [Baker-Zyste] 

N12 < 4 Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet 

N20.1 < 4 Ureterstein 

R10.3 < 4 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches 

S02.3 < 4 Fraktur des Orbitabodens 

S12.24 < 4 Fraktur des 6. Halswirbels 

S22.02 < 4 Fraktur eines Brustwirbels: T3 und T4 

S22.04 < 4 Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8 

S22.32 < 4 Fraktur einer sonstigen Rippe 

S27.0 < 4 Traumatischer Pneumothorax 

S32.04 < 4 Fraktur eines Lendenwirbels: L4 

S42.29 < 4 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile 

S42.9 < 4 Fraktur des Schultergürtels, Teil nicht näher bezeichnet 

S43.00 < 4 Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk], nicht näher bezeichnet 

S52.01 < 4 Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon 
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S52.6 < 4 Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert 

S53.12 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Luxation des Ellenbogens: Nach hinten 

S72.00 < 4 Schenkelhalsfraktur: Teil nicht näher bezeichnet 

S82.11 < 4 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil) 

S82.81 < 4 Bimalleolarfraktur 

S82.88 < 4 Frakturen sonstiger Teile des Unterschenkels 

S83.0 < 4 Luxation der Patella 

T84.04 < 4 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Hüftgelenk 

T84.14 < 4 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an Extrem-

itätenknochen: Beckenregion und Oberschenkel 

T84.8 < 4 Sonstige Komplikationen durch orthopädische Endoprothesen, Implantate oder 

Transplantate 

A04.5 < 4 Enteritis durch Campylobacter 

A09.9 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht näher bez-

eichneten Ursprungs 

A28.0 < 4 Pasteurellose 

A40.1 < 4 Sepsis durch Streptokokken, Gruppe B 

A41.0 < 4 Sepsis durch Staphylococcus aureus 

C02.1 < 4 Bösartige Neubildung: Zungenrand 

C17.2 < 4 Bösartige Neubildung: Ileum 

C18.2 < 4 Bösartige Neubildung: Colon ascendens 

C43.6 < 4 Bösartiges Melanom der oberen Extremität, einschließlich Schulter 

C67.8 < 4 Bösartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche überlappend 

D00.0 < 4 Carcinoma in situ: Lippe, Mundhöhle und Pharynx 

D04.4 < 4 Carcinoma in situ: Behaarte Kopfhaut und Haut des Halses 

D12.8 < 4 Gutartige Neubildung: Rektum 

D22.5 < 4 Melanozytennävus des Rumpfes 

D37.4 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon 

D37.78 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige Verdauungsorgane 

E04.1 < 4 Nichttoxischer solitärer Schilddrüsenknoten 

E11.41 < 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Als entgleist bezeich-

net 

E11.50 < 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskulären Komplikationen: Nicht als 

entgleist bezeichnet 

E86 < 4 Volumenmangel 

I49.5 < 4 Sick-Sinus-Syndrom 

I50.01 < 4 Sekundäre Rechtsherzinsuffizienz 

I70.25 < 4 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangrän 

I83.9 < 4 Varizen der unteren Extremitäten ohne Ulzeration oder Entzündung 

J18.0 < 4 Bronchopneumonie, nicht näher bezeichnet 

K25.3 < 4 Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation 

K29.5 < 4 Chronische Gastritis, nicht näher bezeichnet 

K30 < 4 Funktionelle Dyspepsie 

K40.31 < 4 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne Gan-

grän: Rezidivhernie 

K42.9 < 4 Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangrän 

K52.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis 

K57.12 < 4 Divertikulitis des Dünndarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blu-

tung 

K57.22 < 4 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer Blu-

tung 

K57.92 < 4 Divertikulitis des Darmes, Teil nicht näher bezeichnet, ohne Perforation, Abszess 

oder Angabe einer Blutung 

K59.09 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Obstipation 

K61.1 < 4 Rektalabszess 
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K62.0 < 4 Analpolyp 

K62.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Anus und des Rektums 

K63.5 < 4 Polyp des Kolons 

K63.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Darmes 

K64.5 < 4 Perianalvenenthrombose 

K80.20 < 4 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion 

K85.10 < 4 Biliäre akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation 

L02.1 < 4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Hals 

L02.8 < 4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an sonstigen Lokalisationen 

L03.9 < 4 Phlegmone, nicht näher bezeichnet 

L05.9 < 4 Pilonidalzyste ohne Abszess 

L72.0 < 4 Epidermalzyste 

L73.9 < 4 Krankheit der Haarfollikel, nicht näher bezeichnet 

L81.4 < 4 Sonstige Melanin-Hyperpigmentierung 

L82 < 4 Seborrhoische Keratose 

L89.36 < 4 Dekubitus, Stadium 4: Trochanter 

L91.0 < 4 Hypertrophe Narbe 

M00.96 < 4 Eitrige Arthritis, nicht näher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 

M11.26 < 4 Sonstige Chondrokalzinose: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 

M16.5 < 4 Sonstige posttraumatische Koxarthrose 

M16.7 < 4 Sonstige sekundäre Koxarthrose 

M17.3 < 4 Sonstige posttraumatische Gonarthrose 

M19.01 < 4 Primäre Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromi-

oklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 

M19.17 < 4 Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittel-

fuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 

M19.91 < 4 Arthrose, nicht näher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromiokla-

vikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 

M19.97 < 4 Arthrose, nicht näher bezeichnet: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, 

Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 

M20.1 < 4 Hallux valgus (erworben) 

M20.4 < 4 Sonstige Hammerzehe(n) (erworben) 

M23.21 < 4 Meniskusschädigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Vorderhorn des Innen-

meniskus 

M23.22 < 4 Meniskusschädigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Hinterhorn des Innen-

meniskus 

M23.32 < 4 Sonstige Meniskusschädigungen: Hinterhorn des Innenmeniskus 

M24.41 < 4 Habituelle Luxation und Subluxation eines Gelenkes: Schulterregion [Klavikula, 

Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 

M25.55 < 4 Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, 

Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 

M25.56 < 4 Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 

M25.61 < 4 Gelenksteife, anderenorts nicht klassifiziert: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 

Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 

M54.16 < 4 Radikulopathie: Lumbalbereich 

M65.14 < 4 Sonstige infektiöse (Teno-)Synovitis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, 

Gelenke zwischen diesen Knochen] 

M65.26 < 4 Tendinitis calcarea: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 

M66.26 < 4 Spontanruptur von Strecksehnen: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 

M70.5 < 4 Sonstige Bursitis im Bereich des Knies 

M72.0 < 4 Fibromatose der Palmarfaszie [Dupuytren-Kontraktur] 

M75.2 < 4 Tendinitis des M. biceps brachii 

M75.3 < 4 Tendinitis calcarea im Schulterbereich 

M75.5 < 4 Bursitis im Schulterbereich 

M76.7 < 4 Tendinitis der Peronäussehne(n) 
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M80.08 < 4 Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf, 

Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 

M84.03 < 4 Frakturheilung in Fehlstellung: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 

M86.45 < 4 Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Fe-

mur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 

M86.67 < 4 Sonstige chronische Osteomyelitis: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, 

Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 

M87.85 < 4 Sonstige Knochennekrose: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, 

Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 

M89.57 < 4 Osteolyse: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige 

Gelenke des Fußes] 

N10 < 4 Akute tubulointerstitielle Nephritis 

N23 < 4 Nicht näher bezeichnete Nierenkolik 

N36.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Harnröhre 

N39.41 < 4 Überlaufinkontinenz 

N83.2 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Ovarialzysten 

R02.06 < 4 Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel und 

Knie 

R10.0 < 4 Akutes Abdomen 

R10.4 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Bauchschmerzen 

R18 < 4 Aszites 

R29.6 < 4 Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert 

R56.8 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Krämpfe 

S06.33 < 4 Umschriebenes zerebrales Hämatom 

S06.6 < 4 Traumatische subarachnoidale Blutung 

S06.8 < 4 Sonstige intrakranielle Verletzungen 

S12.0 < 4 Fraktur des 1. Halswirbels 

S12.1 < 4 Fraktur des 2. Halswirbels 

S12.25 < 4 Fraktur des 7. Halswirbels 

S22.05 < 4 Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10 

S22.20 < 4 Fraktur des Sternums: Nicht näher bezeichnet 

S22.42 < 4 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen 

S27.1 < 4 Traumatischer Hämatothorax 

S27.2 < 4 Traumatischer Hämatopneumothorax 

S30.85 < 4 Sonstige oberflächliche Verletzungen des Abdomens, der Lumbosakralgegend und 

des Beckens: Prellung 

S32.03 < 4 Fraktur eines Lendenwirbels: L3 

S32.05 < 4 Fraktur eines Lendenwirbels: L5 

S42.03 < 4 Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel 

S42.12 < 4 Fraktur der Skapula: Akromion 

S42.40 < 4 Fraktur des distalen Endes des Humerus: Teil nicht näher bezeichnet 

S42.43 < 4 Fraktur des distalen Endes des Humerus: Epicondylus medialis 

S42.7 < 4 Multiple Frakturen der Klavikula, der Skapula und des Humerus 

S43.1 < 4 Luxation des Akromioklavikulargelenkes 

S46.1 < 4 Verletzung des Muskels und der Sehne des Caput longum des M. biceps brachii 

S46.2 < 4 Verletzung des Muskels und der Sehne an sonstigen Teilen des M. biceps brachii 

S46.3 < 4 Verletzung des Muskels und der Sehne des M. triceps brachii 

S52.20 < 4 Fraktur des Ulnaschaftes, Teil nicht näher bezeichnet 

S52.31 < 4 Fraktur des distalen Radiusschaftes mit Luxation des Ulnakopfes 

S52.52 < 4 Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur 

S52.7 < 4 Multiple Frakturen des Unterarmes 

S53.10 < 4 Luxation des Ellenbogens: Nicht näher bezeichnet 

S60.83 < 4 Sonstige oberflächliche Verletzungen des Handgelenkes und der Hand: Insektenbiss 

oder -stich (ungiftig) 

S62.31 < 4 Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Basis 
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S63.3 < 4 Traumatische Ruptur von Bändern des Handgelenkes und der Handwurzel 

S72.01 < 4 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsulär 

S72.04 < 4 Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal 

S75.8 < 4 Verletzung sonstiger Blutgefäße in Höhe der Hüfte und des Oberschenkels 

S81.80 < 4 Nicht näher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Unterschenkels 

S82.0 < 4 Fraktur der Patella 

S82.21 < 4 Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil) 

S82.28 < 4 Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige 

S82.31 < 4 Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil) 

S82.40 < 4 Fraktur der Fibula, isoliert: Teil nicht näher bezeichnet 

S82.42 < 4 Fraktur der Fibula, isoliert: Schaft 

S82.5 < 4 Fraktur des Innenknöchels 

S82.7 < 4 Multiple Frakturen des Unterschenkels 

S83.6 < 4 Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Knies 

S92.0 < 4 Fraktur des Kalkaneus 

S92.3 < 4 Fraktur der Mittelfußknochen 

S92.5 < 4 Fraktur einer sonstigen Zehe 

S93.32 < 4 Luxation sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Fußes: Mediotarsal (-

Gelenk) 

T14.3 < 4 Luxation, Verstauchung und Zerrung an einer nicht näher bezeichneten Körperre-

gion 

T20.20 < 4 Verbrennung Grad 2a des Kopfes und des Halses 

T24.21 < 4 Verbrennung Grad 2b der Hüfte und des Beines, ausgenommen Knöchelregion und 

Fuß 

T79.3 < 4 Posttraumatische Wundinfektion, anderenorts nicht klassifiziert 

T79.60 < 4 Traumatische Muskelischämie der oberen Extremität 

T84.4 < 4 Mechanische Komplikation durch sonstige intern verwendete orthopädische Geräte, 

Implantate und Transplantate 

T84.5 < 4 Infektion und entzündliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese 

T89.03 < 4 Komplikationen einer offenen Wunde: Sonstige 

B-[1].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

OPS-301 

Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

9-401.22 179 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens 50 Minuten bis 2 

Stunden 

9-401.23 134 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 2 Stunden bis 4 

Stunden 

5-822.g1 115 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondyläre Oberflächener-

satzprothese: Zementiert 

9-984.7 93 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2 

9-984.b 69 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad 

5-820.00 64 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Totalendoprothese: Nicht zemen-

tiert 

9-984.8 56 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3 

9-984.6 31 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1 

5-530.31 30 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem 

Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP] 

5-932.43 30 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: Nicht re-

sorbierbares Material, ohne Beschichtung: 100 cm² bis unter 200 cm² 

5-511.11 28 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision der 

Gallengänge 

9-984.9 26 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4 

9-401.00 24 Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mindestens 50 Minuten 

bis 2 Stunden 
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5-790.5f 18 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal 

5-794.k6 16 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal 

1-694 15 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie) 

5-469.21 15 Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Laparoskopisch 

5-805.7 13 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 

Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette durch Naht 

5-900.04 13 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Primärnaht: Sonstige Teile Kopf 

8-800.c0 13 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE 

5-470.11 12 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler) 

5-810.90 12 Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen und/oder 

Bandresten: Humeroglenoidalgelenk 

5-916.a0 12 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur Vakuumther-

apie: An Haut und Unterhaut 

5-534.36 10 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xeno-

genem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit intraperitonealem Onlay-Mesh 

[IPOM] 

5-814.3 10 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 

Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes 

5-820.41 10 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Duokopfprothese: Zementiert 

5-822.01 10 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondyläre Schlittenprothese: 

Zementiert 

5-916.a1 10 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur Vakuumther-

apie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder Gelenken der Extremitäten 

5-932.73 10 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: Nicht re-

sorbierbares Material, mit sonstiger Beschichtung: 100 cm² bis unter 200 cm² 

1-650.2 9 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie 

5-493.71 9 Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Ligatur einer A. haemorrhoidalis: Mit 

rektoanaler Rekonstruktion [Recto-anal-repair] 

5-794.2r 9 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal 

8-915 9 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur 

Schmerztherapie 

1-653 8 Diagnostische Proktoskopie 

5-490.1 8 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision 

5-810.20 8 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: Humeroglenoi-

dalgelenk 

5-897.0 8 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision 

1-444.6 7 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie 

5-812.5 7 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Meniskusres-

ektion, partiell 

5-983 7 Reoperation 

8-144.0 7 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Großlumig 

5-530.33 6 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem 

Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior) 

5-793.3r 6 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal 

5-805.6 6 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 

Schultergelenkes: Akromioplastik mit Durchtrennung des Ligamentum coracoacro-

miale 

5-811.20 6 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Humerogle-

noidalgelenk 
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5-855.19 6 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne, 

primär: Unterschenkel 

5-932.42 6 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: Nicht re-

sorbierbares Material, ohne Beschichtung: 50 cm² bis unter 100 cm² 

8-201.0 6 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Humeroglenoi-

dalgelenk 

5-490.0 5 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision 

5-536.49 5 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem 

Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit intraperitonealem Onlay-Mesh 

[IPOM], bei einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm 

5-793.1n 5 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal 

5-793.k6 5 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal 

5-794.k1 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus proximal 

5-810.0h 5 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspülung mit Drainage, aseptisch: Knie-

gelenk 

5-895.0d 5 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unter-

haut: Ohne primären Wundverschluss: Gesäß 

8-190.20 5 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem 

bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage 

8-930 5 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Pulmonalarter-

iendruckes und des zentralen Venendruckes 

1-440.9 4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und Pankreas: 

Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt 

1-632.0 4 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs 

1-651 4 Diagnostische Sigmoideoskopie 

5-469.e3 4 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch 

5-493.20 4 Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Exzision (z.B. nach Milligan-Morgan): 1 

Segment 

5-794.0n 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal 

5-794.0r 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal 

5-800.5h 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, total: Kniegelenk 

5-810.9h 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen und/oder 

Bandresten: Kniegelenk 

5-812.0h 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision von 

erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Kniegelenk 

5-814.7 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 

Schultergelenkes: Tenotomie der langen Bizepssehne 

5-865.7 4 Amputation und Exartikulation Fuß: Zehenamputation 

5-892.0f 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Unterschenkel 

5-894.06 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne primären 

Wundverschluss: Schulter und Axilla 

5-894.0c 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne primären 

Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion 

5-895.0e 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unter-

haut: Ohne primären Wundverschluss: Oberschenkel und Knie 

5-932.72 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: Nicht re-

sorbierbares Material, mit sonstiger Beschichtung: 50 cm² bis unter 100 cm² 

9-401.25 4 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 4 Stunden bis 6 

Stunden 

1-650.0 < 4 Diagnostische Koloskopie: Partiell 
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3-058 < 4 Endosonographie des Rektums 

5-056.40 < 4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch 

5-452.61 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: 

Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen mit 

Schlinge 

5-469.d3 < 4 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch 

5-511.21 < 4 Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch: Ohne op-

erative Revision der Gallengänge 

5-534.1 < 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem Bruch-

pfortenverschluss 

5-541.0 < 4 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie 

5-790.52 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Humerusschaft 

5-794.1n < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal 

5-794.af < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal 

5-800.4h < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell: Kniegelenk 

5-810.1h < 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspülung mit Drainage, septisch: Knie-

gelenk 

5-810.7h < 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Einlegen eines Medikamententrägers: Knie-

gelenk 

5-811.2h < 4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Kniegelenk 

5-812.6 < 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Meniskusres-

ektion, total 

5-812.eh < 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Knorpelglät-

tung (Chondroplastik): Kniegelenk 

5-812.fh < 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Subchondrale 

Knocheneröffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): 

Kniegelenk 

5-814.9 < 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 

Schultergelenkes: Tenodese der langen Bizepssehne 

5-850.c9 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Unterschenkel 

5-855.01 < 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion einer 

Sehne: Schulter und Axilla 

5-855.18 < 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne, 

primär: Oberschenkel und Knie 

5-856.08 < 4 Rekonstruktion von Faszien: Naht: Oberschenkel und Knie 

5-869.2 < 4 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von Fixationsmaterial 

am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe 

5-892.0e < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Oberschenkel 

und Knie 

5-894.05 < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne primären 

Wundverschluss: Hals 

5-895.0a < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unter-

haut: Ohne primären Wundverschluss: Brustwand und Rücken 

5-895.2e < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unter-

haut: Mit primärem Wundverschluss: Oberschenkel und Knie 

5-896.1e < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Oberschenkel und Knie 

8-179.3 < 4 Andere therapeutische Spülungen: Instillationsbehandlung bei Vakuumtherapie 

8-190.40 < 4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem 

bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem Wundverschluss (zur Prophylaxe von 

Komplikationen): Bis 7 Tage 
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8-98g.10 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten isola-

tionspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: 

Bis zu 4 Behandlungstage 

8-98g.11 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten isola-

tionspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: 

Mindestens 5 bis höchstens 9 Behandlungstage 

9-984.a < 4 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5 

1-444.7 < 4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien 

1-650.1 < 4 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum 

1-654.1 < 4 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument 

1-697.1 < 4 Diagnostische Arthroskopie: Schultergelenk 

5-455.41 < 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit Coecum 

und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Offen chirurgisch mit Anastomose 

5-469.20 < 4 Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Offen chirurgisch 

5-491.0 < 4 Operative Behandlung von Analfisteln: Inzision (Spaltung) 

5-530.1 < 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit plastischem Bruch-

pfortenverschluss 

5-530.34 < 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem 

Material: Offen chirurgisch, präperitoneal/retromuskulär (posterior) 

5-530.73 < 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem oder 

xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior) 

5-536.10 < 4 Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem Bruchpforten-

verschluss: Ohne alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material 

5-536.47 < 4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem 

Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstärkung, mit Sublay-Technik, bei 

einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm 

5-543.20 < 4 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum: Par-

tiell 

5-549.5 < 4 Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage 

5-780.4f < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines Medikamententrägers: 

Femur proximal 

5-787.2j < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Patella 

5-787.7f < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur 

proximal 

5-787.kk < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia proximal 

5-790.4f < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Verriegelungsnagel: Femur proximal 

5-790.4m < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Verriegelungsnagel: Tibiaschaft 

5-790.66 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Fixateur externe: Radius distal 

5-790.6m < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Fixateur externe: Tibiaschaft 

5-790.6n < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Fixateur externe: Tibia distal 

5-793.1r < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal 

5-793.2n < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal 

5-793.41 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte: Humerus proximal 

5-796.20 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte: 

Klavikula 

5-800.1h < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspülung mit Drainage, asep-

tisch: Kniegelenk 
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5-807.71 < 4 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht oder 

Plastik des Kapselbandapparates des Ellenbogengelenkes: Naht des lateralen 

Kapselbandapparates 

5-808.70 < 4 Offen chirurgische Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Ohne weiteres Gelenk 

5-810.6h < 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Arthroskopisch assistierte Versorgung einer Frak-

tur: Kniegelenk 

5-811.0h < 4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica synovialis: 

Kniegelenk 

5-820.02 < 4 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Totalendoprothese: Hybrid (teilze-

mentiert) 

5-820.22 < 4 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Totalendoprothese, 

Sonderprothese: Hybrid (teilzementiert) 

5-822.81 < 4 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz: Patellarückfläche, 

zementiert 

5-829.9 < 4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Einbringen von Abstandshaltern (z.B. nach Ent-

fernung einer Endoprothese) 

5-829.e < 4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von hypoallergenem Knochener-

satz- und/oder Osteosynthesematerial 

5-840.31 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung: Beugesehnen Langfinger 

5-840.41 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Beugesehnen Langfinger 

5-852.09 < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, partiell: Unterschen-

kel 

5-859.28 < 4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Resektion 

eines Ganglions: Oberschenkel und Knie 

5-892.07 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Oberarm und 

Ellenbogen 

5-892.0g < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Fuß 

5-892.x9 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Hand 

5-894.0d < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne primären 

Wundverschluss: Gesäß 

5-895.2a < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unter-

haut: Mit primärem Wundverschluss: Brustwand und Rücken 

5-895.2b < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unter-

haut: Mit primärem Wundverschluss: Bauchregion 

5-896.09 < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Hand 

5-896.0g < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Fuß 

5-896.17 < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Oberarm und Ellenbogen 

5-896.18 < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Unterarm 

5-896.1f < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Unterschenkel 

5-900.0f < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Primärnaht: Unterschenkel 

5-900.0g < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Primärnaht: Fuß 

5-900.1e < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Sekundärnaht: Oberschenkel und Knie 

5-902.4f < 4 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut, großflächig: Unterschenkel 

5-916.a5 < 4 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur Vakuumther-

apie: Tiefreichend subfaszial an der Bauchwand oder im Bereich von Nähten der 

Faszien bzw. des Peritoneums 
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5-932.71 < 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: Nicht re-

sorbierbares Material, mit sonstiger Beschichtung: 10 cm² bis unter 50 cm² 

8-190.23 < 4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem 

bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage 

8-200.6 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Radius distal 

8-201.u < 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Ellen-

bogengelenk n.n.bez. 

8-210 < 4 Brisement force 

8-771 < 4 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation 

8-812.51 < 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 

hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE 

8-831.00 < 4 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenöse Gefäße: Legen: 

Über eine zentrale Vene in ein zentralvenöses Gefäß, anterograd 

8-900 < 4 Intravenöse Anästhesie 

1-551.0 < 4 Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision 

1-610.0 < 4 Diagnostische Laryngoskopie: Direkt 

1-697.7 < 4 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk 

1-854.7 < 4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels: Kniegelenk 

1-992.2 < 4 Durchführung von Genexpressionsanalysen in soliden bösartigen Neubildungen: 

Analyse von 3 bis 12 Zielstrukturen 

3-052 < 4 Transösophageale Echokardiographie [TEE] 

5-061.0 < 4 Hemithyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie 

5-069.40 < 4 Andere Operationen an Schilddrüse und Nebenschilddrüsen: Monitoring des N. re-

currens im Rahmen einer anderen Operation: Nicht kontinuierlich [IONM] 

5-273.6 < 4 Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhöhle: Exzision, partiell, Mund-

boden 

5-274.1 < 4 Mundbodenplastik: Plastische Rekonstruktion 

5-388.ax < 4 Naht von Blutgefäßen: Oberflächliche Venen: Sonstige 

5-389.x < 4 Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Sonstige 

5-399.5 < 4 Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation oder Wechsel von venösen Kathe-

terverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie) 

5-401.a0 < 4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Inguinal, laparoskopisch: Ohne 

Markierung 

5-403.01 < 4 Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv (funktionell): 2 

Regionen 

5-406.a < 4 Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer Lymphknoten einer Region) 

im Rahmen einer anderen Operation: Abdominal, offen chirurgisch 

5-419.x < 4 Andere Operationen an der Milz: Sonstige 

5-452.62 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: 

Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von mehr als 2 Poly-

pen mit Schlinge 

5-452.a0 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Anzahl 

der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 1 Polyp 

5-454.22 < 4 Resektion des Dünndarmes: Segmentresektion des Ileums: Umsteigen laparos-

kopisch - offen chirurgisch 

5-455.61 < 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit linker 

Flexur [Hemikolektomie links]: Offen chirurgisch mit Anastomose 

5-455.72 < 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit Enteros-

toma und Blindverschluss 

5-459.0 < 4 Bypass-Anastomose des Darmes: Dünndarm zu Dünndarm 

5-466.2 < 4 Wiederherstellung der Kontinuität des Darmes bei endständigen Enterostomata: Ko-

lostoma 

5-469.00 < 4 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch 

5-469.70 < 4 Andere Operationen am Darm: Übernähung eines Ulkus: Offen chirurgisch 

5-470.0 < 4 Appendektomie: Offen chirurgisch 
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5-470.2 < 4 Appendektomie: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch 

5-491.10 < 4 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subkutan 

5-491.12 < 4 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktär 

5-491.2 < 4 Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage 

5-492.00 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision: Lokal 

5-492.02 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision: Tief, 

mit Teilresektion des Muskels 

5-493.21 < 4 Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Exzision (z.B. nach Milligan-Morgan): 2 

Segmente 

5-493.22 < 4 Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Exzision (z.B. nach Milligan-Morgan): 3 

oder mehr Segmente 

5-501.00 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische Le-

berresektion): Exzision, lokal: Offen chirurgisch 

5-511.01 < 4 Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative Revision der Gal-

lengänge 

5-514.b3 < 4 Andere Operationen an den Gallengängen: Entfernung von alloplastischem Mate-

rial: Perkutan-transhepatisch 

5-530.71 < 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem oder 

xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP] 

5-534.03 < 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen Bruch-

pfortenverschluss: Ohne weitere Maßnahmen 

5-535.36 < 4 Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem oder xeno-

genem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit intraperitonealem Onlay-Mesh 

[IPOM] 

5-536.45 < 4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem 

Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstärkung, mit intraperitonealem 

Onlay-Mesh [IPOM], bei einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm 

5-536.4g < 4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem 

Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstärkung, mit Sublay-Technik, bei 

einer horizontalen Defektbreite von 10 cm oder mehr 

5-536.x < 4 Verschluss einer Narbenhernie: Sonstige 

5-539.0 < 4 Verschluss anderer abdominaler Hernien: Offen chirurgisch, ohne plastischen Bruch-

pfortenverschluss 

5-539.1 < 4 Verschluss anderer abdominaler Hernien: Offen chirurgisch, mit plastischem Bruch-

pfortenverschluss 

5-541.1 < 4 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit Drainage 

5-541.2 < 4 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie 

5-607.1 < 4 Inzision und Exzision von periprostatischem Gewebe: Inzision und Drainage 

5-611 < 4 Operation einer Hydrocele testis 

5-629.0 < 4 Andere Operationen am Hoden: Entnahme von Hodengewebe zur Aufbereitung für 

die künstliche Insemination 

5-780.1f < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung: Femur proximal 

5-780.2w < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Drainage: Phalangen Fuß 

5-780.6v < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Metatarsale 

5-784.06 < 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, autogen, 

offen chirurgisch: Radius distal 

5-786.1 < 4 Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage 

5-786.2 < 4 Osteosyntheseverfahren: Durch Platte 

5-787.06 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal 

5-787.11 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus proximal 

5-787.1k < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal 

5-787.31 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Humerus proximal 

5-787.3r < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal 

5-787.6g < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Femurschaft 

5-787.6m < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Tibiaschaft 
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5-787.8m < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel: Tibiaschaft 

5-787.96 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Radius distal 

5-787.9m < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibiaschaft 

5-787.9s < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Talus 

5-787.9t < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Kalkaneus 

5-787.k0 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Klavikula 

5-787.kd < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Becken 

5-788.61 < 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Arthroplastik: Metatarsoph-

alangealgelenk, Digitus II bis V, 1 Gelenk 

5-790.01 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Schraube: Humerus proximal 

5-790.0k < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Schraube: Tibia proximal 

5-790.19 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna distal 

5-790.1b < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale 

5-790.2b < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch intramedullären Draht: Metakarpale 

5-790.3r < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhöhle: Fibula distal 

5-790.4g < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Verriegelungsnagel: Femurschaft 

5-790.5g < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femurschaft 

5-790.6c < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Fixateur externe: Phalangen Hand 

5-790.y < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

N.n.bez. 

5-791.1g < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft 

5-791.25 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Platte: Radiusschaft 

5-791.kg < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femurschaft 

5-792.0q < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Schraube: Fibulaschaft 

5-792.1g < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft 

5-792.2q < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Platte: Fibulaschaft 

5-792.kg < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femurschaft 

5-793.11 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Schraube: Humerus proximal 

5-793.13 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Schraube: Humerus distal 

5-793.27 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal 

5-793.31 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Platte: Humerus proximal 

5-793.34 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Platte: Radius proximal 

5-793.af < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal 
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5-793.kr < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal 

5-794.07 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Schraube: Ulna proximal 

5-794.0k < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Schraube: Tibia proximal 

5-794.17 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal 

5-794.k7 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna proximal 

5-794.k9 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna distal 

5-795.10 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Schraube: 

Klavikula 

5-795.20 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht oder 

Zuggurtung/Cerclage: Klavikula 

5-795.k0 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch winkelstabile 

Platte: Klavikula 

5-795.kv < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch winkelstabile 

Platte: Metatarsale 

5-796.k0 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch winkel-

stabile Platte: Klavikula 

5-79a.1n < 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch Draht oder 

Zuggurtung/Cerclage: Tarsalgelenk 

5-79b.10 < 4 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: 

Humeroglenoidalgelenk 

5-79b.21 < 4 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte: Akromioklavikulargelenk 

5-79b.x0 < 4 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Sonstige: Humeroglenoidalgelenk 

5-800.0h < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Kniegelenk 

5-800.10 < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspülung mit Drainage, asep-

tisch: Humeroglenoidalgelenk 

5-800.14 < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspülung mit Drainage, asep-

tisch: Humeroulnargelenk 

5-800.3g < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Hüftgelenk 

5-800.84 < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier Gelenkkörper: Hu-

meroulnargelenk 

5-800.a0 < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines Medikamententrägers: 

Humeroglenoidalgelenk 

5-800.c0 < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Resektion von Bandanteilen und/oder 

Bandresten: Humeroglenoidalgelenk 

5-800.c1 < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Resektion von Bandanteilen und/oder 

Bandresten: Akromioklavikulargelenk 

5-801.xh < 4 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Sonstige: 

Kniegelenk 

5-802.4 < 4 Offen chirurgische Refixation (Reinsertion) und Naht am Kapselbandapparat des 

Kniegelenkes: Naht des medialen Kapselbandapparates 

5-804.0 < 4 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat: Retinaku-

lumspaltung, lateral 

5-804.7 < 4 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat: Naht des me-

dialen Retinakulums 

5-805.y < 4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 

Schultergelenkes: N.n.bez. 

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

Sprunggelenkes: Naht des medialen Bandapparates 
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5-807.70 < 4 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht oder 

Plastik des Kapselbandapparates des Ellenbogengelenkes: Naht des medialen 

Kapselbandapparates 

5-808.6 < 4 Offen chirurgische Arthrodese: Handgelenk 

5-810.00 < 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspülung mit Drainage, aseptisch: Hu-

meroglenoidalgelenk 

5-810.40 < 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkörper: Humeroglenoi-

dalgelenk 

5-810.97 < 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen und/oder 

Bandresten: Handgelenk n.n.bez. 

5-811.27 < 4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Handgelenk 

n.n.bez. 

5-812.01 < 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision von 

erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Akromioklavikulargelenk 

5-812.k1 < 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Resektion 

eines oder mehrerer Osteophyten: Akromioklavikulargelenk 

5-812.kh < 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Resektion 

eines oder mehrerer Osteophyten: Kniegelenk 

5-813.9 < 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes: 

Durchtrennung der Kniegelenkskapsel (Lateral release) 

5-814.1 < 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 

Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch sonstige Verfahren 

5-820.30 < 4 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Femurkopfprothese: Nicht zemen-

tiert 

5-821.0 < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Revision 

(ohne Wechsel) 

5-821.40 < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel 

einer nicht zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese, nicht zementiert 

5-821.7 < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Entfernung 

einer Totalendoprothese 

5-822.h1 < 4 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und tibial schaftverank-

erte Prothese: Zementiert 

5-823.19 < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel 

einer unikondylären Schlittenprothese: Inlaywechsel 

5-823.7 < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Entfernung 

einer bikondylären Oberflächenersatzprothese 

5-824.21 < 4 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremität: Totalendo-

prothese Schultergelenk: Invers 

5-829.g < 4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Entfernung von Abstandshaltern 

5-829.k2 < 4 Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare 

Endoprothese bei knöcherner Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz: 

Schaftkomponente mit einer dem Knochendefekt entsprechenden Länge und Dicke 

5-829.n < 4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer Endoprothese nach vorheriger 

Explantation 

5-840.51 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Exzision: Beugesehnen Langfinger 

5-841.62 < 4 Operationen an Bändern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit autogenem Mate-

rial: Andere Bänder der Handwurzelgelenke 

5-842.71 < 4 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit mehreren 

Neurolysen und mehreren Arteriolysen: Mehrere Finger 

5-842.a0 < 4 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Einlegen eines Medi-

kamententrägers: Ein Finger 

5-843.d < 4 Operationen an Muskeln der Hand: Einlegen eines Medikamententrägers 

5-849.1 < 4 Andere Operationen an der Hand: Temporäre Fixation eines Gelenkes 

5-850.d8 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Oberschenkel und 

Knie 
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5-850.h1 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Einlegen eines Medikamententrägers, sub-

faszial: Schulter und Axilla 

5-851.93 < 4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie längs, offen chirurgisch, 

total, ein Segment oder n.n.bez.: Unterarm 

5-852.39 < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehnenscheide, total: Unter-

schenkel 

5-852.47 < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, epifaszial, partiell: 

Leisten- und Genitalregion und Gesäß 

5-852.a5 < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: Brustwand und 

Rücken 

5-854.09 < 4 Rekonstruktion von Sehnen: Verlängerung: Unterschenkel 

5-855.02 < 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion einer 

Sehne: Oberarm und Ellenbogen 

5-855.03 < 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion einer 

Sehne: Unterarm 

5-855.09 < 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion einer 

Sehne: Unterschenkel 

5-855.0a < 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion einer 

Sehne: Fuß 

5-855.39 < 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht der Sehnen-

scheide, primär: Unterschenkel 

5-855.58 < 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenolyse, eine Sehne: 

Oberschenkel und Knie 

5-855.71 < 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenodese eine Sehne, 

primär: Schulter und Axilla 

5-859.18 < 4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale 

Resektion eines Schleimbeutels: Oberschenkel und Knie 

5-865.8 < 4 Amputation und Exartikulation Fuß: Zehenstrahlresektion 

5-86a.02 < 4 Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige Mehrfa-

cheingriffe an Mittelhand- und/oder Fingerstrahlen: Vier Mittelhand- und/oder Fin-

gerstrahlen 

5-892.04 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Sonstige Teile 

Kopf 

5-892.08 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Unterarm 

5-892.09 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Hand 

5-892.0a < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Brustwand und 

Rücken 

5-892.0b < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Bauchregion 

5-892.16 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Schulter und Axilla 

5-892.1a < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und Rücken 

5-892.1f < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel 

5-894.08 < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne primären 

Wundverschluss: Unterarm 

5-894.0a < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne primären 

Wundverschluss: Brustwand und Rücken 

5-894.0b < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne primären 

Wundverschluss: Bauchregion 

5-894.0f < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne primären 

Wundverschluss: Unterschenkel 

5-894.0x < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne primären 

Wundverschluss: Sonstige 

5-894.15 < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primärem 

Wundverschluss: Hals 

5-894.19 < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primärem 

Wundverschluss: Hand 
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5-894.1a < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primärem 

Wundverschluss: Brustwand und Rücken 

5-894.1b < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primärem 

Wundverschluss: Bauchregion 

5-894.1e < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primärem 

Wundverschluss: Oberschenkel und Knie 

5-895.06 < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unter-

haut: Ohne primären Wundverschluss: Schulter und Axilla 

5-895.16 < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unter-

haut: Ohne primären Wundverschluss, histographisch kontrolliert (mikrographische 

Chirurgie): Schulter und Axilla 

5-895.1b < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unter-

haut: Ohne primären Wundverschluss, histographisch kontrolliert (mikrographische 

Chirurgie): Bauchregion 

5-895.1d < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unter-

haut: Ohne primären Wundverschluss, histographisch kontrolliert (mikrographische 

Chirurgie): Gesäß 

5-895.2d < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unter-

haut: Mit primärem Wundverschluss: Gesäß 

5-895.2f < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unter-

haut: Mit primärem Wundverschluss: Unterschenkel 

5-895.37 < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unter-

haut: Mit primärem Wundverschluss, histographisch kontrolliert (mikrographische 

Chirurgie): Oberarm und Ellenbogen 

5-895.3a < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unter-

haut: Mit primärem Wundverschluss, histographisch kontrolliert (mikrographische 

Chirurgie): Brustwand und Rücken 

5-896.08 < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Unterarm 

5-896.1b < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Bauchregion 

5-896.1d < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Gesäß 

5-896.29 < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit Einlegen eines Medikamententrä-

gers: Hand 

5-897.x < 4 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Sonstige 

5-900.17 < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Sekundärnaht: Oberarm und Ellenbogen 

5-900.18 < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Sekundärnaht: Unterarm 

5-900.1f < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Sekundärnaht: Unterschenkel 

5-902.jf < 4 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Permanenter Hautersatz durch allogenes 

Hautersatzmaterial, großflächig: Unterschenkel 

5-902.jg < 4 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Permanenter Hautersatz durch allogenes 

Hautersatzmaterial, großflächig: Fuß 

5-913.8d < 4 Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Exkochleation (Entfernung mit scharfem 

Löffel), großflächig: Gesäß 

5-921.2f < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und Verätzungen: Epifasziale 

Nekrosektomie: Unterschenkel 

5-921.2g < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und Verätzungen: Epifasziale 

Nekrosektomie: Fuß 
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5-923.2g < 4 Temporäre Weichteildeckung bei Verbrennungen und Verätzungen: Durch alloplas-

tisches Material, kleinflächig: Fuß 

5-923.7f < 4 Temporäre Weichteildeckung bei Verbrennungen und Verätzungen: Durch alloplas-

tisches Material, großflächig: Unterschenkel 

5-931.1 < 4 Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und Osteosynthesematerials: 

(Teil-)resorbierbares Material 

5-932.22 < 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: Compo-

site-Material: 50 cm² bis unter 100 cm² 

5-932.23 < 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: Compo-

site-Material: 100 cm² bis unter 200 cm² 

5-932.40 < 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: Nicht re-

sorbierbares Material, ohne Beschichtung: Weniger als 10 cm² 

5-932.44 < 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: Nicht re-

sorbierbares Material, ohne Beschichtung: 200 cm² bis unter 300 cm² 

5-932.45 < 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: Nicht re-

sorbierbares Material, ohne Beschichtung: 300 cm² bis unter 400 cm² 

5-932.48 < 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: Nicht re-

sorbierbares Material, ohne Beschichtung: 750 cm² bis unter 1.000 cm² 

5-932.74 < 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: Nicht re-

sorbierbares Material, mit sonstiger Beschichtung: 200 cm² bis unter 300 cm² 

5-932.81 < 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: Biolo-

gisches Material, allogen: 10 cm² bis unter 50 cm² 

5-984 < 4 Mikrochirurgische Technik 

5-98c.0 < 4 Anwendung eines Klammernahtgerätes und sonstiger Nahtsysteme: Lineares Klam-

mernahtgerät, offen chirurgisch, für die intrathorakale oder intraabdominale Anwen-

dung 

8-020.8 < 4 Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse 

8-101.1 < 4 Fremdkörperentfernung ohne Inzision: Oberflächlich, aus der Kornea 

8-102.8 < 4 Fremdkörperentfernung aus der Haut ohne Inzision: Oberschenkel und Knie 

8-144.1 < 4 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, dauerhaftes Verweilsystem 

8-148.0 < 4 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum 

8-158.g < 4 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Hüftgelenk 

8-176.0 < 4 Therapeutische Spülung des Bauchraumes bei liegender Drainage und temporärem 

Bauchdeckenverschluss: Bei liegender Drainage (geschlossene Lavage) 

8-190.21 < 4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem 

bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage 

8-190.22 < 4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem 

bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage 

8-190.31 < 4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit sonstigen Sys-

temen bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage 

8-190.41 < 4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem 

bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem Wundverschluss (zur Prophylaxe von 

Komplikationen): 8 bis 14 Tage 

8-191.5 < 4 Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen: Hydrokol-

loidverband 

8-192.1e < 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie (im 

Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig: Ober-

schenkel und Knie 

8-200.5 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Radiusschaft 

8-201.g < 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Hüftgelenk 

8-201.k < 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Oberes 

Sprunggelenk 

8-201.t < 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Humeroradi-

algelenk 

8-701 < 4 Einfache endotracheale Intubation 
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8-800.g4 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Thrombozytenkonzentrat: 5 Thrombozytenkonzentrate 

8-831.0 < 4 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenöse Gefäße: Legen 

8-831.20 < 4 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenöse Gefäße: Wech-

sel: Über eine zentrale Vene in ein zentralvenöses Gefäß, anterograd 

8-919 < 4 Komplexe Akutschmerzbehandlung 

8-987.11 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern 

[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis 

höchstens 13 Behandlungstage 

8-98g.12 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten isola-

tionspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: 

Mindestens 10 bis höchstens 14 Behandlungstage 

9-401.10 < 4 Psychosoziale Interventionen: Familien-, Paar- und Erziehungsberatung: Mindestens 

50 Minuten bis 2 Stunden 

9-401.30 < 4 Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens 50 Minuten bis 2 

Stunden 

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambu-

lanz 

Angebotene Leistungen Kommentar / Erläuter-

ung 

AM07 Privatambulanz Privatsprechstunde  Herr Chefarzt Dr. Weider-

mann, Termine nach Ver-

einbarung über das 

Sekretariat 03647 / 436-

26224 

AM08 Notfallambulanz (24h) zentrale Notfallambulanz  Notfallversorgung durch 

alle Fachabteilungen der 

Thüringen-Kliniken 

AM09 D-Arzt-/Berufsgenossen-

schaftliche Ambulanz 

Berufsgenossenschaftliche 

unfallchirurgische Sprech-

stunde 

 BG-Sprechstunde: mon-

tags und freitags von 

12.00 - 15.00 Uhr, 

dienstags - donnerstags 

13.00 - 15.00 Uhr, BG-

Notfallversorgung 24h, te-

lefonische Terminverein-

barung Tel. 03647 / 436 -

26292 

AM11 Vor- und nachstationäre 

Leistungen nach § 115a 

SGB V 

Indikationssprechstunde 

Chirurgie 
◦ Magen-Darm-Chirurgie 

(VC22) 

◦ Leber-, Gallen-, Pank-

reaschirurgie (VC23) 

◦ Tumorchirurgie (VC24) 

◦ Minimalinvasive lapa-

roskopische Opera-

tionen (VC55) 

◦ Minimalinvasive en-

doskopische Opera-

tionen (VC56) 

◦ Portimplantation 

(VC62) 

Sprechzeiten: mittwochs 

12.00 - 15.00 Uhr, tele-

fonische Terminverein-

barung unter Tel. 03647 / 

436-26292; es erfolgt 

keine Chirurgie der Leber 

und des Pankreas 

AM11 Vor- und nachstationäre 

Leistungen nach § 115a 

SGB V 

Indikationssprechstunde 

Orthopädie / Unfallchi-

rurgie 

 Sprechzeiten: montags 

und donnerstags 14.00 - 

16.00 Uhr, telefonische 
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambu-

lanz 

Angebotene Leistungen Kommentar / Erläuter-

ung 

Terminvereinbarung unter 

Tel. 03647 / 436-26292 

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

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung 

1-694 4 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie) 

5-903.aa 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: W-Plastik, kleinflächig: Brustwand 

und Rücken 

5-903.ab 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: W-Plastik, kleinflächig: Bauchregion 

1-444.7 < 4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien 

1-650.2 < 4 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie 

5-903.a6 < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: W-Plastik, kleinflächig: Schulter und 

Axilla 

5-903.a7 < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: W-Plastik, kleinflächig: Oberarm und 

Ellenbogen 

8-201.0 < 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Humeroglenoi-

dalgelenk 

1-650.1 < 4 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum 

1-444.6 < 4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie 

1-502.6 < 4 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Unterschenkel 

5-490.1 < 4 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision 

5-493.20 < 4 Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Exzision (z.B. nach Milligan-Morgan): 1 

Segment 

5-493.60 < 4 Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Exzision mit plastischer Rekonstruktion 

(z.B. nach Fansler, Arnold, Parks): 1 Segment 

5-530.31 < 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem 

Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP] 

5-534.1 < 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem Bruch-

pfortenverschluss 

5-787.1r < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal 

5-787.23 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Humerus distal 

5-787.3n < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia distal 

5-787.cf < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Transfixationsnagel: Femur proximal 

5-794.06 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Schraube: Radius distal 

5-795.30 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte: Kla-

vikula 

5-800.3r < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Zehengelenk 

5-840.64 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primär: Strecksehnen Langfinger 

5-850.a3 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkörperentfernung aus einer Faszie: Un-

terarm 

5-852.95 < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln, sub-

faszial: Brustwand und Rücken 

5-897.0 < 4 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision 

5-903.16 < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, kleinflächig: 

Schulter und Axilla 

5-903.a5 < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: W-Plastik, kleinflächig: Hals 

5-903.a8 < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: W-Plastik, kleinflächig: Unterarm 

5-903.a9 < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: W-Plastik, kleinflächig: Hand 

5-903.ae < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: W-Plastik, kleinflächig: Oberschenkel 

und Knie 

5-903.af < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: W-Plastik, kleinflächig: Unterschen-

kel 

8-201.5 < 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Proximales Ra-

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

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

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

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte 

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte 7,99  

Personal mit direktem Bes-

chäftigungsverhältnis 

7,97  

Personal ohne direktes Bes-

chäftigungsverhältnis 

0,02  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 7,99  

Fälle je VK/Person 123,77972  

davon Fachärztinnen und Fachärzte 

Anzahl Vollkräfte 5,49  

Personal mit direktem Bes-

chäftigungsverhältnis 

5,47  

Personal ohne direktes Bes-

chäftigungsverhältnis 

0,02  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 5,49  

Fälle je VK/Person 180,14571  

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

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 

Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar / Erläuterung 

AQ06 Allgemeinchirurgie  

AQ10 Orthopädie und Unfallchirurgie  

AQ13 Viszeralchirurgie  

AQ60 Urologie  

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung 

ZF28 Notfallmedizin  

ZF61 Klinische Akut- und Notfallmedizin  

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 9,47  

Personal mit direktem Bes-

chäftigungsverhältnis 

9,47  

Personal ohne direktes Bes-

chäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 9,47  

Fälle je VK/Person 104,43505  

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 0,64  

Personal mit direktem Bes-

chäftigungsverhältnis 

0,64  

Personal ohne direktes Bes-

chäftigungsverhältnis 

0,00  
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Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,64  

Fälle je VK/Person 1545,31250  

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 

Anzahl Vollkräfte 2,04  

Personal mit direktem Bes-

chäftigungsverhältnis 

2,04  

Personal ohne direktes Bes-

chäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 2,04  

Fälle je VK/Person 484,80392  

Medizinische Fachangestellte 

Anzahl Vollkräfte 0,81  

Personal mit direktem Bes-

chäftigungsverhältnis 

0,81  

Personal ohne direktes Bes-

chäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,81  

Fälle je VK/Person 1220,98765  

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 

akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs  

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege  

PQ20 Praxisanleitung  

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung 

ZP13 Qualitätsmanagement  

ZP16 Wundmanagement  
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B-[2].1 Klinik für Innere Medizin Pößneck 

Einleitungstext 

Das Fachgebiet der Inneren Medizin befasst sich mit der Diagnostik und Therapie von Krankheiten der inneren Organe. 

Unter der Leitung von Chefarzt Dr. med. Ralph Giese hat die Klinik für Innere Medizin Pößneck diese Schwerpunkte 

etabliert: 

1. Kardiologie/Angiologie (Behandlung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Gefäßerkrankungen) 

2. Pulmologie (Behandlung von Erkrankungen der Lungen und der Bronchien) 

3. Gastroenterologie (Behandlung von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes) 

4. Erkrankungen der Schilddrüse sowie Diabetes mellitus Typ 1 und 2 

5. Erkrankungen des arteriellen und venösen Gefäßsystems 

6. Erkrankungen des Blutes und blutbildender Organe in Kooperation mit einer im Krankenhaus, vorhandenen hämatol-

ogisch-onkologischen Praxis 

7. Erkrankungen der Nieren in Kooperation mit einer im Haus vorhanden Dialysepraxis. 

Das Team um Chefarzt Dr. Giese betreut die Patienten stationär sowie in der Ambulanz. Dies bedeutet für den Patienten 

eine hohe Sicherheit: Im Notfall steht eine leistungsfähige Klinik zur medizinischen Versorgung zur Verfügung. 

Mit Überweisungsschein des Hausarztes werden Ultraschalluntersuchungen des Herzens durchgeführt. 

Bei entsprechender Notwendigkeit besteht die Möglichkeit ein umfangreiches Spektrum internistischer Diagnostik vor-

stationär in Anspruch zu nehmen. Neben der kompletten Ultraschalldiagnostik aller Organsysteme sind auch 

Spieglungen von Magen, Darm und der Bronchien möglich sowie eine umfassende Lungenfunktionsdiagnostik ein-

schließlich Ergospirometrie. 

Spezialisierungen: 

1. Kardiologie / Angiologie 

2. Pulmologie 

3. Gastroenterologie 

Nähere Informationen zu den Spezialisierungen der Klinik entnehmen Sie unserer Homepage. 

Zertifizierungen: 

/ 

Weitere Informationen finden Sie hier: 

https://www.thueringen-kliniken.de/kliniken-zentren 

 

Angaben zur Fachabteilung 

Name der Organisationseinheit / Fach-

abteilung 

Klinik für Innere Medizin Pößneck 

Fachabteilungsschlüssel 0100 

Art der Abteilung Hauptabteilung 

Chefärztinnen/-ärzte 

Name Dr. med. Ralph Giese 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt 

Telefon 03647 / 436 - 26605 

Fax 03647 / 436 - 26286 

E-Mail inn-pn@thueringen-kliniken.de 

Strasse / Hausnummer Hohes Gäßchen 8-10 

PLZ / Ort 07381 Pößneck 

URL https://www.thueringen-kliniken.de/kliniken-zentren/in-

nere-medizin-poessneck-poessneck 

https://www.thueringen-kliniken.de/kliniken-zentren
mailto:inn-pn@thueringen-kliniken.de
https://www.thueringen-kliniken.de/kliniken-zentren/innere-medizin-poessneck-poessneck
https://www.thueringen-kliniken.de/kliniken-zentren/innere-medizin-poessneck-poessneck
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B-[2].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden 

Ärztinnen und Ärzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die 

Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V 

Keine Zielvereinbarung getroffen 

Kommentar/Erläuterung  
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B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten  

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von 

Krankheiten des Lungenkreislaufes 

 

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrank-

heit 

 

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteri-

olen und Kapillaren 

 

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymph-

gefäße 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 

 

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-

Traktes (Gastroenterologie) 

 

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs  

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums  

VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle 

und des Pankreas 

 

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und 

der Lunge 

 

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura  

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen  

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen  

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien  

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

Vollstationäre Fallzahl 1787 

Teilstationäre Fallzahl 0 

B-[2].6 Diagnosen nach ICD 

ICD-10-GM-

Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

I50.01 147 Sekundäre Rechtsherzinsuffizienz 

I50.14 106 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe 

I50.13 75 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung 

E86 71 Volumenmangel 

I10.01 58 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise 

I48.0 41 Vorhofflimmern, paroxysmal 

R07.4 30 Brustschmerzen, nicht näher bezeichnet 

K29.1 27 Sonstige akute Gastritis 

R55 25 Synkope und Kollaps 

A46 24 Erysipel [Wundrose] 

J22 24 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht näher bezeichnet 

N39.0 23 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet 

J44.10 22 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher bez-

eichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes 

F10.0 21 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Akute Intoxikation [akuter 

Rausch] 

K29.0 20 Akute hämorrhagische Gastritis 



 Thüringen-Kliniken "Georgius Agricola" GmbH / Standort Pößneck 

Strukturierter Qualitätsbericht 2023 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 62 

ICD-10-GM-

Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

A09.9 19 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht näher bez-

eichneten Ursprungs 

J18.0 19 Bronchopneumonie, nicht näher bezeichnet 

J44.00 19 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren 

Atemwege: FEV1 <35 % des Sollwertes 

E11.91 18 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet 

J12.8 17 Pneumonie durch sonstige Viren 

B99 16 Sonstige und nicht näher bezeichnete Infektionskrankheiten 

I11.91 16 Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: Mit Angabe einer 

hypertensiven Krise 

J44.09 16 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren 

Atemwege: FEV1 nicht näher bezeichnet 

I50.12 15 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei stärkerer Belastung 

J44.19 15 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher bez-

eichnet: FEV1 nicht näher bezeichnet 

K29.6 15 Sonstige Gastritis 

I10.91 14 Essentielle Hypertonie, nicht näher bezeichnet: Mit Angabe einer hypertensiven 

Krise 

I21.4 14 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt 

R42 13 Schwindel und Taumel 

A49.8 12 Sonstige bakterielle Infektionen nicht näher bezeichneter Lokalisation 

K92.2 12 Gastrointestinale Blutung, nicht näher bezeichnet 

I48.9 11 Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht näher bezeichnet 

J18.1 11 Lobärpneumonie, nicht näher bezeichnet 

J18.9 11 Pneumonie, nicht näher bezeichnet 

J69.0 11 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes 

R07.3 11 Sonstige Brustschmerzen 

A09.0 10 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiösen Ur-

sprungs 

K21.0 10 Gastroösophageale Refluxkrankheit mit Ösophagitis 

N17.93 10 Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 3 

D50.0 9 Eisenmangelanämie nach Blutverlust (chronisch) 

E87.1 9 Hypoosmolalität und Hyponatriämie 

K29.5 9 Chronische Gastritis, nicht näher bezeichnet 

K52.9 9 Nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis, nicht näher bezeichnet 

A49.9 8 Bakterielle Infektion, nicht näher bezeichnet 

D50.9 8 Eisenmangelanämie, nicht näher bezeichnet 

I80.28 8 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefäße der unteren Ex-

tremitäten 

J06.9 8 Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht näher bezeichnet 

K70.3 8 Alkoholische Leberzirrhose 

K85.90 8 Akute Pankreatitis, nicht näher bezeichnet: Ohne Angabe einer Organkomplikation 

R63.4 8 Abnorme Gewichtsabnahme 

E87.6 7 Hypokaliämie 

I26.0 7 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale 

I48.3 7 Vorhofflattern, typisch 

I95.1 7 Orthostatische Hypotonie 

J18.8 7 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet 

K25.0 7 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung 

N17.92 7 Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 2 

A41.51 6 Sepsis: Escherichia coli [E. coli] 

F10.3 6 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Entzugssyndrom 

I44.2 6 Atrioventrikulärer Block 3. Grades 

R06.0 6 Dyspnoe 

R10.1 6 Schmerzen im Bereich des Oberbauches 
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ICD-10-GM-

Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

R11 6 Übelkeit und Erbrechen 

D50.8 5 Sonstige Eisenmangelanämien 

D64.9 5 Anämie, nicht näher bezeichnet 

H81.1 5 Benigner paroxysmaler Schwindel 

I10.00 5 Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise 

I20.8 5 Sonstige Formen der Angina pectoris 

I26.9 5 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale 

J15.9 5 Bakterielle Pneumonie, nicht näher bezeichnet 

K25.3 5 Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation 

K57.32 5 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung 

Z03.4 5 Beobachtung bei Verdacht auf Herzinfarkt 

A49.0 4 Staphylokokkeninfektion nicht näher bezeichneter Lokalisation 

D38.1 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea, Bronchus und Lunge 

D64.8 4 Sonstige näher bezeichnete Anämien 

G45.92 4 Zerebrale transitorische Ischämie, nicht näher bezeichnet: Komplette Rückbildung 

innerhalb von 1 bis 24 Stunden 

I20.0 4 Instabile Angina pectoris 

I48.1 4 Vorhofflimmern, persistierend 

I49.8 4 Sonstige näher bezeichnete kardiale Arrhythmien 

I51.3 4 Intrakardiale Thrombose, anderenorts nicht klassifiziert 

J06.8 4 Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der oberen Atemwege 

J14 4 Pneumonie durch Haemophilus influenzae 

J44.11 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher bez-

eichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes 

K25.4 4 Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht näher bezeichnet, mit Blutung 

K26.3 4 Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation 

K52.1 4 Toxische Gastroenteritis und Kolitis 

K52.8 4 Sonstige näher bezeichnete nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis 

M79.18 4 Myalgie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 

R00.1 4 Bradykardie, nicht näher bezeichnet 

R07.2 4 Präkordiale Schmerzen 

R13.9 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Dysphagie 

R41.0 4 Orientierungsstörung, nicht näher bezeichnet 

A08.0 < 4 Enteritis durch Rotaviren 

A41.0 < 4 Sepsis durch Staphylococcus aureus 

C20 < 4 Bösartige Neubildung des Rektums 

D12.2 < 4 Gutartige Neubildung: Colon ascendens 

D37.4 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon 

E11.61 < 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen näher bezeichneten Komplikationen: Als 

entgleist bezeichnet 

F44.5 < 4 Dissoziative Krampfanfälle 

G40.2 < 4 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und epilep-

tische Syndrome mit komplexen fokalen Anfällen 

I11.01 < 4 Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Mit Angabe einer 

hypertensiven Krise 

I20.9 < 4 Angina pectoris, nicht näher bezeichnet 

I35.0 < 4 Aortenklappenstenose 

I49.5 < 4 Sick-Sinus-Syndrom 

I80.20 < 4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der Beckenvenen 

J44.13 < 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher bez-

eichnet: FEV1 >=70 % des Sollwertes 

K26.0 < 4 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung 

K55.0 < 4 Akute Gefäßkrankheiten des Darmes 

K56.4 < 4 Sonstige Obturation des Darmes 

K57.31 < 4 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung 
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ICD-10-GM-

Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

K59.09 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Obstipation 

K62.51 < 4 Hämorrhagie des Rektums 

K74.6 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Zirrhose der Leber 

K85.20 < 4 Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation 

M35.3 < 4 Polymyalgia rheumatica 

N18.5 < 4 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5 

R00.0 < 4 Tachykardie, nicht näher bezeichnet 

R10.3 < 4 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches 

R10.4 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Bauchschmerzen 

R50.88 < 4 Sonstiges näher bezeichnetes Fieber 

R56.8 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Krämpfe 

S06.5 < 4 Traumatische subdurale Blutung 

S32.01 < 4 Fraktur eines Lendenwirbels: L1 

A04.70 < 4 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige Organkom-

plikationen 

A04.79 < 4 Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht näher bezeichnet 

A08.4 < 4 Virusbedingte Darminfektion, nicht näher bezeichnet 

A40.8 < 4 Sonstige Sepsis durch Streptokokken 

C90.30 < 4 Solitäres Plasmozytom: Ohne Angabe einer kompletten Remission 

C91.10 < 4 Chronische lymphatische Leukämie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne Angabe einer 

kompletten Remission 

D37.70 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas 

D46.9 < 4 Myelodysplastisches Syndrom, nicht näher bezeichnet 

E05.5 < 4 Thyreotoxische Krise 

E10.61 < 4 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen näher bezeichneten Komplikationen: Als 

entgleist bezeichnet 

E11.11 < 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet 

E61.1 < 4 Eisenmangel 

F10.2 < 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Abhängigkeitssyndrom 

H81.9 < 4 Störung der Vestibularfunktion, nicht näher bezeichnet 

I21.9 < 4 Akuter Myokardinfarkt, nicht näher bezeichnet 

I25.13 < 4 Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefäß-Erkrankung 

I33.0 < 4 Akute und subakute infektiöse Endokarditis 

I48.2 < 4 Vorhofflimmern, permanent 

I48.4 < 4 Vorhofflattern, atypisch 

I63.5 < 4 Hirninfarkt durch nicht näher bezeichneten Verschluss oder Stenose zerebraler Arter-

ien 

I65.2 < 4 Verschluss und Stenose der A. carotis 

I80.1 < 4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis 

I95.8 < 4 Sonstige Hypotonie 

J10.1 < 4 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale Influenzaviren 

nachgewiesen 

J15.4 < 4 Pneumonie durch sonstige Streptokokken 

J15.7 < 4 Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae 

J20.4 < 4 Akute Bronchitis durch Parainfluenzaviren 

J20.8 < 4 Akute Bronchitis durch sonstige näher bezeichnete Erreger 

J20.9 < 4 Akute Bronchitis, nicht näher bezeichnet 

J44.01 < 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren 

Atemwege: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes 

J44.12 < 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher bez-

eichnet: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes 

J44.83 < 4 Sonstige näher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV1 >=70 % 

des Sollwertes 

J90 < 4 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert 

J96.00 < 4 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ I [hypoxisch] 
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ICD-10-GM-

Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

J96.09 < 4 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ nicht näher 

bezeichnet 

J98.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Atemwege 

K29.3 < 4 Chronische Oberflächengastritis 

K50.1 < 4 Crohn-Krankheit des Dickdarmes 

K59.9 < 4 Funktionelle Darmstörung, nicht näher bezeichnet 

K63.5 < 4 Polyp des Kolons 

K80.00 < 4 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsob-

struktion 

K83.1 < 4 Verschluss des Gallenganges 

K85.10 < 4 Biliäre akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation 

L23.2 < 4 Allergische Kontaktdermatitis durch Kosmetika 

M79.86 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes: Unterschenkel [Fib-

ula, Tibia, Kniegelenk] 

N13.65 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Hydronephrose mit Infektion der Niere 

N17.99 < 4 Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium nicht näher bezeichnet 

N20.0 < 4 Nierenstein 

R00.2 < 4 Palpitationen 

R06.4 < 4 Hyperventilation 

R45.1 < 4 Ruhelosigkeit und Erregung 

R50.9 < 4 Fieber, nicht näher bezeichnet 

R51 < 4 Kopfschmerz 

R53 < 4 Unwohlsein und Ermüdung 

S22.03 < 4 Fraktur eines Brustwirbels: T5 und T6 

S32.03 < 4 Fraktur eines Lendenwirbels: L3 

T85.74 < 4 Infektion und entzündliche Reaktion durch perkutan-endoskopische Gastrostomie-

Sonde [PEG-Sonde] 

A02.0 < 4 Salmonellenenteritis 

A03.8 < 4 Sonstige Shigellosen 

A04.5 < 4 Enteritis durch Campylobacter 

A04.6 < 4 Enteritis durch Yersinia enterocolitica 

A08.1 < 4 Akute Gastroenteritis durch Norovirus 

A18.0 < 4 Tuberkulose der Knochen und Gelenke 

A32.8 < 4 Sonstige Formen der Listeriose 

A40.3 < 4 Sepsis durch Streptococcus pneumoniae 

A41.52 < 4 Sepsis: Pseudomonas 

A41.9 < 4 Sepsis, nicht näher bezeichnet 

A49.1 < 4 Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht näher bezeichneter Lokalisation 

B27.0 < 4 Mononukleose durch Gamma-Herpesviren 

B34.88 < 4 Sonstige Virusinfektionen nicht näher bezeichneter Lokalisation 

B34.9 < 4 Virusinfektion, nicht näher bezeichnet 

C15.5 < 4 Bösartige Neubildung: Ösophagus, unteres Drittel 

C15.8 < 4 Bösartige Neubildung: Ösophagus, mehrere Teilbereiche überlappend 

C15.9 < 4 Bösartige Neubildung: Ösophagus, nicht näher bezeichnet 

C16.2 < 4 Bösartige Neubildung: Corpus ventriculi 

C18.4 < 4 Bösartige Neubildung: Colon transversum 

C18.8 < 4 Bösartige Neubildung: Kolon, mehrere Teilbereiche überlappend 

C19 < 4 Bösartige Neubildung am Rektosigmoid, Übergang 

C22.0 < 4 Leberzellkarzinom 

C25.0 < 4 Bösartige Neubildung: Pankreaskopf 

C25.2 < 4 Bösartige Neubildung: Pankreasschwanz 

C34.3 < 4 Bösartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus) 

C43.9 < 4 Bösartiges Melanom der Haut, nicht näher bezeichnet 

C50.9 < 4 Bösartige Neubildung: Brustdrüse, nicht näher bezeichnet 

C61 < 4 Bösartige Neubildung der Prostata 
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ICD-10-GM-

Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

C64 < 4 Bösartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken 

C67.8 < 4 Bösartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche überlappend 

C71.9 < 4 Bösartige Neubildung: Gehirn, nicht näher bezeichnet 

C80.0 < 4 Bösartige Neubildung, primäre Lokalisation unbekannt, so bezeichnet 

C93.10 < 4 Chronische myelomonozytäre Leukämie: Ohne Angabe einer kompletten Remission 

D01.0 < 4 Carcinoma in situ: Kolon 

D12.3 < 4 Gutartige Neubildung: Colon transversum 

D12.5 < 4 Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum 

D37.1 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Magen 

D37.5 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Rektum 

D37.6 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber, Gallenblase und Gal-

lengänge 

D43.0 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, supratentoriell 

D53.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete alimentäre Anämien 

E03.5 < 4 Myxödemkoma 

E05.0 < 4 Hyperthyreose mit diffuser Struma 

E05.4 < 4 Hyperthyreosis factitia 

E05.8 < 4 Sonstige Hyperthyreose 

E10.11 < 4 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet 

E10.73 < 4 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen 

Komplikationen, als entgleist bezeichnet 

E10.91 < 4 Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet 

E11.01 < 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet 

E11.40 < 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht als entgleist 

bezeichnet 

E11.60 < 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen näher bezeichneten Komplikationen: Nicht 

als entgleist bezeichnet 

E11.90 < 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet 

E13.61 < 4 Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen näher bezeichneten 

Komplikationen: Als entgleist bezeichnet 

E15 < 4 Hypoglykämisches Koma, nichtdiabetisch 

E16.1 < 4 Sonstige Hypoglykämie 

E53.8 < 4 Mangel an sonstigen näher bezeichneten Vitaminen des Vitamin-B-Komplexes 

E87.2 < 4 Azidose 

E87.5 < 4 Hyperkaliämie 

F05.1 < 4 Delir bei Demenz 

F05.8 < 4 Sonstige Formen des Delirs 

F10.4 < 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit Delir 

F41.0 < 4 Panikstörung [episodisch paroxysmale Angst] 

F45.33 < 4 Somatoforme autonome Funktionsstörung: Atmungssystem 

G03.9 < 4 Meningitis, nicht näher bezeichnet 

G20.11 < 4 Primäres Parkinson-Syndrom mit mäßiger bis schwerer Beeinträchtigung: Mit Wir-

kungsfluktuation 

G20.21 < 4 Primäres Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeinträchtigung: Mit Wirkungsfluktu-

ation 

G35.9 < 4 Multiple Sklerose, nicht näher bezeichnet 

G40.5 < 4 Spezielle epileptische Syndrome 

G41.8 < 4 Sonstiger Status epilepticus 

G93.6 < 4 Hirnödem 

G95.9 < 4 Krankheit des Rückenmarkes, nicht näher bezeichnet 

H81.0 < 4 Ménière-Krankheit 

I10.90 < 4 Essentielle Hypertonie, nicht näher bezeichnet: Ohne Angabe einer hypertensiven 

Krise 

I11.00 < 4 Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Ohne Angabe einer 

hypertensiven Krise 
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ICD-10-GM-
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Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

I20.1 < 4 Angina pectoris mit nachgewiesenem Koronarspasmus 

I21.0 < 4 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand 

I21.1 < 4 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand 

I21.2 < 4 Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen 

I21.3 < 4 Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht näher bezeichneter Lokalisation 

I25.12 < 4 Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefäß-Erkrankung 

I30.9 < 4 Akute Perikarditis, nicht näher bezeichnet 

I31.88 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Perikards 

I35.1 < 4 Aortenklappeninsuffizienz 

I35.2 < 4 Aortenklappenstenose mit Insuffizienz 

I42.0 < 4 Dilatative Kardiomyopathie 

I42.88 < 4 Sonstige Kardiomyopathien 

I47.1 < 4 Supraventrikuläre Tachykardie 

I47.2 < 4 Ventrikuläre Tachykardie 

I49.4 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Extrasystolie 

I49.9 < 4 Kardiale Arrhythmie, nicht näher bezeichnet 

I50.9 < 4 Herzinsuffizienz, nicht näher bezeichnet 

I51.4 < 4 Myokarditis, nicht näher bezeichnet 

I60.9 < 4 Subarachnoidalblutung, nicht näher bezeichnet 

I63.3 < 4 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien 

I65.1 < 4 Verschluss und Stenose der A. basilaris 

I70.22 < 4 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit belastungsinduz-

iertem Ischämieschmerz, Gehstrecke weniger als 200 m 

I78.0 < 4 Hereditäre hämorrhagische Teleangiektasie 

I82.2 < 4 Embolie und Thrombose der V. cava 

I95.2 < 4 Hypotonie durch Arzneimittel 

J10.0 < 4 Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen 

J11.0 < 4 Grippe mit Pneumonie, Viren nicht nachgewiesen 

J12.3 < 4 Pneumonie durch humanes Metapneumovirus 

J13 < 4 Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae 

J15.0 < 4 Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae 

J15.8 < 4 Sonstige bakterielle Pneumonie 

J16.0 < 4 Pneumonie durch Chlamydien 

J18.2 < 4 Hypostatische Pneumonie, nicht näher bezeichnet 

J21.0 < 4 Akute Bronchiolitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren] 

J21.8 < 4 Akute Bronchiolitis durch sonstige näher bezeichnete Erreger 

J32.0 < 4 Chronische Sinusitis maxillaris 

J44.02 < 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren 

Atemwege: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes 

J44.81 < 4 Sonstige näher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV1 >=35 % 

und <50 % des Sollwertes 

J44.82 < 4 Sonstige näher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV1 >=50 % 

und <70 % des Sollwertes 

J44.89 < 4 Sonstige näher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV1 nicht 

näher bezeichnet 

J45.03 < 4 Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale: Als gut kontrolliert und schwer bez-

eichnet 

J45.09 < 4 Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale: Ohne Angabe zu Kontrollstatus und 

Schweregrad 

J45.95 < 4 Asthma bronchiale, nicht näher bezeichnet: Als unkontrolliert und schwer bezeich-

net 

J45.99 < 4 Asthma bronchiale, nicht näher bezeichnet: Ohne Angabe zu Kontrollstatus und 

Schweregrad 

J86.0 < 4 Pyothorax mit Fistel 

J93.8 < 4 Sonstiger Pneumothorax 
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J98.18 < 4 Sonstiger und nicht näher bezeichneter Lungenkollaps 

J98.7 < 4 Infektion der Atemwege, anderenorts nicht klassifiziert 

K13.0 < 4 Krankheiten der Lippen 

K14.9 < 4 Krankheit der Zunge, nicht näher bezeichnet 

K21.9 < 4 Gastroösophageale Refluxkrankheit ohne Ösophagitis 

K22.1 < 4 Ösophagusulkus 

K25.9 < 4 Ulcus ventriculi: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne Blutung oder 

Perforation 

K29.4 < 4 Chronische atrophische Gastritis 

K29.7 < 4 Gastritis, nicht näher bezeichnet 

K29.8 < 4 Duodenitis 

K31.18 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Magenausgangsstenose beim Erwachsenen 

K40.90 < 4 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und ohne 

Gangrän: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet 

K50.0 < 4 Crohn-Krankheit des Dünndarmes 

K51.0 < 4 Ulzeröse (chronische) Pankolitis 

K51.8 < 4 Sonstige Colitis ulcerosa 

K52.2 < 4 Allergische und alimentäre Gastroenteritis und Kolitis 

K55.22 < 4 Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung 

K57.30 < 4 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung 

K57.33 < 4 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung 

K59.01 < 4 Obstipation bei Stuhlentleerungsstörung 

K59.02 < 4 Medikamentös induzierte Obstipation 

K63.3 < 4 Darmulkus 

K63.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Darmes 

K64.1 < 4 Hämorrhoiden 2. Grades 

K64.9 < 4 Hämorrhoiden, nicht näher bezeichnet 

K65.00 < 4 Spontane bakterielle Peritonitis [SBP] (akut) 

K66.9 < 4 Krankheit des Peritoneums, nicht näher bezeichnet 

K72.9 < 4 Leberversagen, nicht näher bezeichnet 

K75.0 < 4 Leberabszess 

K76.0 < 4 Fettleber [fettige Degeneration], anderenorts nicht klassifiziert 

K76.7 < 4 Hepatorenales Syndrom 

K80.10 < 4 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsob-

struktion 

K80.20 < 4 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion 

K80.30 < 4 Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion 

K80.50 < 4 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallen-

wegsobstruktion 

K83.08 < 4 Sonstige Cholangitis 

K85.00 < 4 Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation 

K85.11 < 4 Biliäre akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation 

K85.21 < 4 Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation 

K85.80 < 4 Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation 

K85.81 < 4 Sonstige akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation 

K86.3 < 4 Pseudozyste des Pankreas 

K86.88 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Pankreas 

L03.01 < 4 Phlegmone an Fingern 

L08.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete lokale Infektionen der Haut und der Unterhaut 

L23.9 < 4 Allergische Kontaktdermatitis, nicht näher bezeichnete Ursache 

L40.5 < 4 Psoriasis-Arthropathie 

L50.0 < 4 Allergische Urtikaria 

L89.34 < 4 Dekubitus, Stadium 4: Kreuzbein 

L90.5 < 4 Narben und Fibrosen der Haut 



 Thüringen-Kliniken "Georgius Agricola" GmbH / Standort Pößneck 

Strukturierter Qualitätsbericht 2023 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 69 

ICD-10-GM-

Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

M02.97 < 4 Reaktive Arthritis, nicht näher bezeichnet: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, 

Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 

M10.07 < 4 Idiopathische Gicht: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, 

sonstige Gelenke des Fußes] 

M16.1 < 4 Sonstige primäre Koxarthrose 

M17.9 < 4 Gonarthrose, nicht näher bezeichnet 

M35.0 < 4 Sicca-Syndrom [Sjögren-Syndrom] 

M35.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten mit Systembeteiligung des Bindegewebes 

M46.56 < 4 Sonstige infektiöse Spondylopathien: Lumbalbereich 

M51.2 < 4 Sonstige näher bezeichnete Bandscheibenverlagerung 

M54.93 < 4 Rückenschmerzen, nicht näher bezeichnet: Zervikothorakalbereich 

M75.1 < 4 Läsionen der Rotatorenmanschette 

M79.62 < 4 Schmerzen in den Extremitäten: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 

M79.65 < 4 Schmerzen in den Extremitäten: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, 

Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 

M79.66 < 4 Schmerzen in den Extremitäten: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 

M80.98 < 4 Nicht näher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, 

Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 

M86.17 < 4 Sonstige akute Osteomyelitis: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, 

Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 

M87.95 < 4 Knochennekrose, nicht näher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, 

Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 

N10 < 4 Akute tubulointerstitielle Nephritis 

N12 < 4 Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet 

N13.3 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Hydronephrose 

N17.91 < 4 Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 1 

N23 < 4 Nicht näher bezeichnete Nierenkolik 

N39.41 < 4 Überlaufinkontinenz 

N45.9 < 4 Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess 

Q21.1 < 4 Vorhofseptumdefekt 

R05 < 4 Husten 

R09.1 < 4 Pleuritis 

R18 < 4 Aszites 

R52.0 < 4 Akuter Schmerz 

R77.88 < 4 Sonstige näher bezeichnete Veränderungen der Plasmaproteine 

S02.4 < 4 Fraktur des Jochbeins und des Oberkiefers 

S22.06 < 4 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12 

S30.0 < 4 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens 

S32.1 < 4 Fraktur des Os sacrum 

S52.30 < 4 Fraktur des Radiusschaftes, Teil nicht näher bezeichnet 

S52.59 < 4 Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile 

S70.0 < 4 Prellung der Hüfte 

S70.1 < 4 Prellung des Oberschenkels 

S72.40 < 4 Distale Fraktur des Femurs: Teil nicht näher bezeichnet 

S82.0 < 4 Fraktur der Patella 

S91.2 < 4 Offene Wunde einer oder mehrerer Zehen mit Schädigung des Nagels 

T18.8 < 4 Fremdkörper an sonstigen und mehreren Lokalisationen des Verdauungstraktes 

T59.8 < 4 Toxische Wirkung: Sonstige näher bezeichnete Gase, Dämpfe oder sonstiger näher 

bezeichneter Rauch 

T59.9 < 4 Toxische Wirkung: Gase, Dämpfe oder Rauch, nicht näher bezeichnet 

T78.2 < 4 Anaphylaktischer Schock, nicht näher bezeichnet 

T79.69 < 4 Traumatische Muskelischämie nicht näher bezeichneter Lokalisation 

T81.8 < 4 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert 

T85.6 < 4 Mechanische Komplikation durch sonstige näher bezeichnete interne Prothesen, Im-

plantate oder Transplantate 
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T87.6 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Komplikationen am Amputationsstumpf 

T88.7 < 4 Nicht näher bezeichnete unerwünschte Nebenwirkung eines Arzneimittels oder einer 

Droge 

U04.9 < 4 Schweres akutes respiratorisches Syndrom [SARS], nicht näher bezeichnet 

Z03.5 < 4 Beobachtung bei Verdacht auf sonstige kardiovaskuläre Krankheiten 

Z03.6 < 4 Beobachtung bei Verdacht auf toxische Wirkung von aufgenommenen Substanzen 

Z03.9 < 4 Beobachtung bei Verdachtsfall, nicht näher bezeichnet 

Z43.1 < 4 Versorgung eines Gastrostomas 

B-[2].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

OPS-301 

Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

1-632.0 358 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs 

9-984.7 289 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2 

9-984.8 237 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3 

9-984.b 236 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad 

1-440.9 224 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und Pankreas: 

Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt 

1-650.2 138 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie 

3-052 137 Transösophageale Echokardiographie [TEE] 

9-401.00 129 Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mindestens 50 Minuten 

bis 2 Stunden 

9-401.22 99 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens 50 Minuten bis 2 

Stunden 

1-440.a 91 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und Pankreas: 1 

bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt 

9-984.9 88 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4 

1-444.6 86 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie 

9-401.23 80 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 2 Stunden bis 4 

Stunden 

9-984.6 69 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1 

1-650.1 57 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum 

1-275.0 56 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne weitere 

Maßnahmen 

8-800.c0 46 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE 

8-98g.10 37 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten isola-

tionspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: 

Bis zu 4 Behandlungstage 

1-444.7 35 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien 

1-710 35 Ganzkörperplethysmographie 

9-984.a 35 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5 

5-469.e3 32 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch 

8-98g.11 31 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten isola-

tionspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: 

Mindestens 5 bis höchstens 9 Behandlungstage 

1-650.0 26 Diagnostische Koloskopie: Partiell 

5-452.61 26 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: 

Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen mit 

Schlinge 

8-930 24 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Pulmonalarter-

iendruckes und des zentralen Venendruckes 

5-469.d3 18 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch 

1-712 17 Spiroergometrie 
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8-854.2 17 Hämodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagula-

tion 

8-390.x 13 Lagerungsbehandlung: Sonstige 

1-620.00 12 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere 

Maßnahmen 

8-83b.c6 11 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Gefäßverschlusssystems: 

Resorbierbare Plugs mit Anker 

8-831.00 10 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenöse Gefäße: Legen: 

Über eine zentrale Vene in ein zentralvenöses Gefäß, anterograd 

1-266.2 9 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestützt: Kipptisch-

Untersuchung zur Abklärung von Synkopen 

5-452.62 9 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: 

Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von mehr als 2 Poly-

pen mit Schlinge 

1-651 8 Diagnostische Sigmoideoskopie 

1-843 8 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus 

1-844 8 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahöhle 

8-152.1 8 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahöhle 

8-837.m0 8 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen 

eines medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent in eine Koronararterie 

9-500.0 8 Patientenschulung: Basisschulung 

1-632.1 7 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen an Ösophagus, 

Magen und/oder Duodenum 

1-654.0 7 Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument 

5-452.71 7 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: 

Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Polypektomie von 1-2 Poly-

pen mit Schlinge 

5-452.b1 7 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: 

Exzision, endoskopisch, motorisierte Spiral-Endoskopie: Polypektomie von 1-2 Pol-

ypen mit Schlinge 

5-934.0 7 Verwendung von MRT-fähigem Material: Herzschrittmacher 

8-121 7 Darmspülung 

8-83b.07 7 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden Stents oder 

OPD-Systeme: Sirolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme ohne Polymer 

8-83b.0c 7 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden Stents oder 

OPD-Systeme: Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit sonstigem 

Polymer 

8-98g.12 7 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten isola-

tionspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: 

Mindestens 10 bis höchstens 14 Behandlungstage 

8-640.0 6 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus: Synchronisiert 

(Kardioversion) 

8-837.00 6 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Ballon-An-

gioplastie: Eine Koronararterie 

1-279.a 5 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefäßen: Koronarangio-

graphie mit Bestimmung der intrakoronaren Druckverhältnisse durch Druck-

drahtmessung 

1-620.01 5 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit bronchoalveo-

lärer Lavage 

1-631.0 5 Diagnostische Ösophagogastroskopie: Bei normalem Situs 

3-035 5 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefäßsystems mit quantita-

tiver Auswertung 

5-377.30 5 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: 

Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Ohne anti-

tachykarde Stimulation 
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5-399.5 5 Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation oder Wechsel von venösen Kathe-

terverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie) 

5-431.20 5 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode 

5-469.s3 5 Andere Operationen am Darm: Geweberaffung oder Gewebeverschluss durch einen 

auf ein Endoskop aufgesteckten ringförmigen Clip: Endoskopisch 

8-98g.13 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten isola-

tionspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: 

Mindestens 15 bis höchstens 19 Behandlungstage 

1-275.5 4 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie von By-

passgefäßen 

5-452.72 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: 

Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Polypektomie von mehr als 2 

Polypen mit Schlinge 

8-123.1 4 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung 

8-144.0 4 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Großlumig 

8-153 4 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhöhle 

1-640 < 4 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege 

1-853.2 < 4 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhöhle: Aszitespunk-

tion 

5-377.1 < 4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: 

Schrittmacher, Einkammersystem 

5-452.b2 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: 

Exzision, endoskopisch, motorisierte Spiral-Endoskopie: Polypektomie von mehr als 

2 Polypen mit Schlinge 

5-900.04 < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Primärnaht: Sonstige Teile Kopf 

8-120 < 4 Magenspülung 

9-401.01 < 4 Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr als 2 Stunden bis 4 

Stunden 

9-401.25 < 4 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 4 Stunden bis 6 

Stunden 

1-207.0 < 4 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System) 

1-620.31 < 4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem ultradünnen Instrument: Mit 

bronchoalveolärer Lavage 

3-053 < 4 Endosonographie des Magens 

5-399.7 < 4 Andere Operationen an Blutgefäßen: Entfernung von venösen Katheterverweilsys-

temen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie) 

5-892.0f < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Unterschenkel 

8-132.2 < 4 Manipulationen an der Harnblase: Spülung, intermittierend 

8-701 < 4 Einfache endotracheale Intubation 

8-771 < 4 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation 

8-831.04 < 4 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenöse Gefäße: Legen: 

Großlumiger Katheter zur extrakorporalen Blutzirkulation in ein zentralvenöses Ge-

fäß 

8-831.5 < 4 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Legen eines großlumi-

gen Katheters zur extrakorporalen Blutzirkulation 

8-837.m1 < 4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen 

eines medikamentefreisetzenden Stents: 2 Stents in eine Koronararterie 

1-430.1x < 4 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus: Sonstige 

1-441.0 < 4 Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobiliärem System und Pankreas: Leber 

1-442.0 < 4 Perkutane Biopsie an hepatobiliärem System und Pankreas mit Steuerung durch 

bildgebende Verfahren: Leber 

1-551.1 < 4 Biopsie an der Leber durch Inzision: Nadelbiopsie 

1-630.0 < 4 Diagnostische Ösophagoskopie: Mit flexiblem Instrument 

1-652.0 < 4 Diagnostische Endoskopie des Darmes über ein Stoma: Ileoskopie 
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1-653 < 4 Diagnostische Proktoskopie 

1-854.7 < 4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels: Kniegelenk 

1-992.0 < 4 Durchführung von Genexpressionsanalysen in soliden bösartigen Neubildungen: 

Analyse von 1 bis 2 Zielstrukturen 

1-992.2 < 4 Durchführung von Genexpressionsanalysen in soliden bösartigen Neubildungen: 

Analyse von 3 bis 12 Zielstrukturen 

3-030 < 4 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel 

3-036 < 4 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie bei Weichteiltumoren mit quanti-

tativer Vermessung 

3-056 < 4 Endosonographie des Pankreas 

5-240.0 < 4 Inzision des Zahnfleisches und Osteotomie des Alveolarkammes: Inzision des Zahn-

fleisches 

5-240.1 < 4 Inzision des Zahnfleisches und Osteotomie des Alveolarkammes: Drainage des 

Parodonts 

5-242.4 < 4 Andere Operationen am Zahnfleisch: Naht 

5-429.a < 4 Andere Operationen am Ösophagus: (Endoskopische) Ligatur (Banding) von 

Ösophagusvarizen 

5-431.21 < 4 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Direktpunktionstechnik mit 

Gastropexie 

5-431.2x < 4 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Sonstige 

5-452.92 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: 

Destruktion, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Thermokoagulation 

5-452.a0 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Anzahl 

der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 1 Polyp 

5-482.01 < 4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums: 

Schlingenresektion: Endoskopisch 

5-490.1 < 4 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision 

5-492.01 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision: Tief 

5-493.20 < 4 Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Exzision (z.B. nach Milligan-Morgan): 1 

Segment 

5-493.71 < 4 Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Ligatur einer A. haemorrhoidalis: Mit 

rektoanaler Rekonstruktion [Recto-anal-repair] 

5-501.20 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische Le-

berresektion): Keilexzision: Offen chirurgisch 

5-510.3 < 4 Cholezystotomie und Cholezystostomie: Cholezystotomie, Umsteigen laparos-

kopisch - offen chirurgisch 

5-511.11 < 4 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision der 

Gallengänge 

5-513.21 < 4 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Steinentfernung: Mit Ballonkath-

eter 

5-513.a < 4 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Dilatation 

5-513.f0 < 4 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Einlegen von nicht selbstex-

pandierenden Prothesen: 1 Prothese 

5-790.66 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Fixateur externe: Radius distal 

5-805.6 < 4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 

Schultergelenkes: Akromioplastik mit Durchtrennung des Ligamentum coracoacro-

miale 

5-805.7 < 4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 

Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette durch Naht 

5-810.90 < 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen und/oder 

Bandresten: Humeroglenoidalgelenk 

5-852.47 < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, epifaszial, partiell: 

Leisten- und Genitalregion und Gesäß 

5-865.7 < 4 Amputation und Exartikulation Fuß: Zehenamputation 
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OPS-301 

Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

5-894.xd < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Gesäß 

5-896.09 < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Hand 

6-002.72 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegfilgrastim, parenteral: 6 mg bis unter 12 

mg 

6-006.21 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 6: Abirateron, oral: 6.000 mg bis unter 9.000 

mg 

6-00d.1 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 13: Acalabrutinib, oral 

8-100.40 < 4 Fremdkörperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie mit flexiblem In-

strument: Mit Zange 

8-102.7 < 4 Fremdkörperentfernung aus der Haut ohne Inzision: Hand 

8-123.0 < 4 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel 

8-137.00 < 4 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: Einlegen: 

Transurethral 

8-144.1 < 4 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, dauerhaftes Verweilsystem 

8-171.0 < 4 Therapeutische Spülung (Lavage) des Ohres: Äußerer Gehörgang 

8-200.6 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Radius distal 

8-201.0 < 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Humeroglenoi-

dalgelenk 

8-500 < 4 Tamponade einer Nasenblutung 

8-550.1 < 4 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14 Behand-

lungstage und 20 Therapieeinheiten 

8-706 < 4 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung 

8-812.52 < 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 

hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE 

8-831.0 < 4 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenöse Gefäße: Legen 

8-837.01 < 4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Ballon-An-

gioplastie: Mehrere Koronararterien 

8-837.k0 < 4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen 

eines nicht medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent in eine Koronararterie 

8-837.m2 < 4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen 

eines medikamentefreisetzenden Stents: 2 Stents in mehrere Koronararterien 

8-837.m3 < 4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen 

eines medikamentefreisetzenden Stents: 3 Stents in eine Koronararterie 

8-837.p < 4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen 

eines nicht medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft) 

8-839.0 < 4 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in Herz und 

Blutgefäße: Perkutane Einführung einer intraaortalen Ballonpumpe 

8-83d.9 < 4 Andere perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: 

Einführung eines Führungsdrahtes vor Abbruch einer Ballon-Angioplastie 

8-987.10 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern 

[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behand-

lungstage 

8-98b.30 < 4 Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Mit Anwen-

dung eines Telekonsildienstes: Mindestens 24 bis höchstens 48 Stunden 

8-98b.31 < 4 Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Mit Anwen-

dung eines Telekonsildienstes: Mehr als 48 bis höchstens 72 Stunden 

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambu-

lanz 

Angebotene Leistungen Kommentar / Erläuter-

ung 

AM04 Ermächtigung zur ambu-

lanten Behandlung nach § 

116 SGB V bzw. § 31a 

Ermächtigungssprech-

stunde für Echokardiog-

raphien 

 Sprechzeiten: Montag, 

Mittwoch - Freitag 10.30 - 

16.00 Uhr / Terminverein-

barung: Tel. 03647 - 436 - 
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambu-

lanz 

Angebotene Leistungen Kommentar / Erläuter-

ung 

Abs. 1 Ärzte-ZV (be-

sondere Untersuchungs- 

und Behand-

lungsmethoden oder 

Kenntnisse von Kranken-

hausärztinnen und Krank-

enhausärzten) 

26336 bzw. 26337 

AM07 Privatambulanz   Termine nach Verein-

barung über das Sekretar-

iat Tel. 03647 - 436 - 

26605 

AM08 Notfallambulanz (24h) Zentrale Notaufnahme  Notfallversorgung durch 

alle Fachabteilungen der 

Thüringen-Kliniken 

AM11 Vor- und nachstationäre 

Leistungen nach § 115a 

SGB V 

Vor- und nachstationäre 

Leistungen 

  

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

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung 

1-650.2 444 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie 

1-444.6 206 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie 

1-650.1 130 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum 

1-444.7 116 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien 

5-452.61 65 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: 

Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen mit 

Schlinge 

5-452.71 64 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: 

Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Polypektomie von 1-2 Poly-

pen mit Schlinge 

1-650.0 34 Diagnostische Koloskopie: Partiell 

5-452.62 14 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: 

Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von mehr als 2 Poly-

pen mit Schlinge 

5-452.72 14 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: 

Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Polypektomie von mehr als 2 

Polypen mit Schlinge 

5-452.63 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: 

Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Endoskopische Mukosaresektion 

5-452.70 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: 

Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Exzision ohne weitere 

Maßnahmen 

5-452.82 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: 

Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Thermokoagulation 

5-452.92 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: 

Destruktion, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Thermokoagulation 

5-452.73 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: 

Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Endoskopische Mukosaresek-

tion 

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

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

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

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte 

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte 10,61  

Personal mit direktem Bes-

chäftigungsverhältnis 

10,61  

Personal ohne direktes Bes-

chäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 10,61  

Fälle je VK/Person 168,42601  

davon Fachärztinnen und Fachärzte 

Anzahl Vollkräfte 5,12  

Personal mit direktem Bes-

chäftigungsverhältnis 

5,12  

Personal ohne direktes Bes-

chäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 5,12  

Fälle je VK/Person 349,02343  

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

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 

Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar / Erläuterung 

AQ23 Innere Medizin  

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 13,13  

Personal mit direktem Bes-

chäftigungsverhältnis 

13,13  

Personal ohne direktes Bes-

chäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 13,13  

Fälle je VK/Person 136,10053  

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 2,92  

Personal mit direktem Bes-

chäftigungsverhältnis 

2,92  

Personal ohne direktes Bes-

chäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 2,92  

Fälle je VK/Person 611,98630  
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 

Anzahl Vollkräfte 1,13  

Personal mit direktem Bes-

chäftigungsverhältnis 

1,13  

Personal ohne direktes Bes-

chäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 1,13  

Fälle je VK/Person 1581,41592  

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 

akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs  

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege  

PQ20 Praxisanleitung  

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung 

ZP13 Qualitätsmanagement  

ZP16 Wundmanagement  

ZP20 Palliative Care  

Ärztliche Ausbildung / Weiterbildungsermächtigungen 

Chefarzt Dr. med. Ralph Giese ist zur vollen Weiterbildung im Fach Innere Medizin über 60 Monate ermächtigt. 

Weitere Berufsgruppen im Pflegepersonal:  

Zusätzlich sind pflegerische Hilfskräfte ohne Ausbildung im Gesundheitswesen in Höhe von 1,68 Vollkräften sowie 

Altenpflegehelfer in Höhe von 0,73 VK in der Klinik tätig. Für diese Berufsgruppe gibt es keine Zuordnung bei der 

Berufsgruppenauswahl. Das pflegerische Personal der Funktionsabteilung wird im Teil A des Berichts dargestellt.  
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B-[3].1 Mund-Kiefer-Chirurgie Pößneck 

Einleitungstext 

Die Patientinnen und Patienten der Mund-Kiefer-Chirurgie werden in den Thüringen-Kliniken am Standort Saalfeld als 

Belegpatienten betreut und behandelt. Es gilt das jeweilige Leistungsangebot.Die Fachärzte Dr. med. Jörg-Ulf Wiegner, 

Prof. Dr. Dr. Hans Pistner, Prof. Dr. Dr. Berthold Hell und Tino Knorr operieren die stationären Patienten in den Thür-

ingen Kliniken, in enger Zusammenarbeit mit eigenen Assistenten und den Mitarbeitern des Hauses. Die vor- und 

nachstationäre ambulante Betreuung erfolgt in den Saalepraxen an den Standorten Saalfeld, Ilmenau, Arnstadt, Weimar 

und Erfurt. 

Weitere Informationen finden Sie hier: 

https://saalepraxis.de 

Angaben zur Fachabteilung 

Name der Organisationseinheit / Fach-

abteilung 

Mund-Kiefer-Chirurgie Pößneck 

Fachabteilungsschlüssel 3500 

Art der Abteilung Belegabteilung 

Belegärztin/Belegarzt 

Name Dr. Jörg-Ulf Wiegner 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Belegarzt 

Telefon 03671 / 46 - 0933 

Fax 03671 / 46 - 0922 

E-Mail saalfeld@saalepraxis.de 

Strasse / Hausnummer Rainweg 68 

PLZ / Ort 07318 Saalfeld 

URL https://saale-praxis.de 

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

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden 

Ärztinnen und Ärzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die 

Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V 

Keine Zielvereinbarungen getroffen 

Kommentar/Erläuterung  

  

https://saalepraxis.de/
mailto:saalfeld@saalepraxis.de
https://saale-praxis.de/
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B-[3].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VZ01 Akute und sekundäre Traumatologie  

VZ02 Ästhetische Zahnheilkunde  

VZ05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhöhle  

VZ06 Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien  

VZ08 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zähne  

VZ10 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-

Gesichtsbereich 

 

VZ11 Endodontie  

VZ13 Kraniofaziale Chirurgie  

VZ14 Operationen an Kiefer- und Gesichtsschädelknochen  

VZ15 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie  

VZ16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Kiefers und 

Kiefergelenks 

 

VZ19 Laserchirurgie  

VZ20 Zahnärztliche und operative Eingriffe in Vollnarkose  

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

Vollstationäre Fallzahl 13 

Teilstationäre Fallzahl 0 

B-[3].6 Diagnosen nach ICD 

ICD-10-GM-

Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

K07.0 5 Stärkere Anomalien der Kiefergröße 

D11.0 < 4 Gutartige Neubildung: Parotis 

J32.0 < 4 Chronische Sinusitis maxillaris 

C77.0 < 4 Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung: Lymphknoten des 

Kopfes, des Gesichtes und des Halses 

H01.0 < 4 Blepharitis 

H02.1 < 4 Ektropium des Augenlides 

B-[3].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

OPS-301 

Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

5-777.30 4 Osteotomie zur Verlagerung des Mittelgesichtes: In der Le-Fort-I-Ebene in einem 

Stück: Ohne Distraktion 

5-769.2 < 4 Andere Operationen bei Gesichtsschädelfrakturen: Maßnahmen zur 

Okklusionssicherung an Maxilla und Mandibula 

5-779.90 < 4 Andere Operationen an Kiefergelenk und Gesichtsschädelknochen: Stabilisierung 

eines frakturgefährdeten Gesichtsschädelknochens: An der Maxilla, durch Platte 

5-221.7 < 4 Operationen an der Kieferhöhle: Osteoplastische Operation, transoral 

5-225.5 < 4 Plastische Rekonstruktion der Nasennebenhöhlen: Verschluss einer oroantralen 

Verbindung 

5-262.02 < 4 Resektion einer Speicheldrüse: Parotidektomie, partiell: Ohne intraoperatives Fazi-

alismonitoring, ohne Entfernung von erkranktem Gewebe im oberen Parapharyn-

geal- und/oder Infratemporalraum 

5-779.4 < 4 Andere Operationen an Kiefergelenk und Gesichtsschädelknochen: Anwendung 

einer OP-Simulation im Gesichtsbereich bei skelettverlagernden Operationen 

5-056.0 < 4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Hirnnerven extrakraniell 

5-093.5 < 4 Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch Verschiebe- oder 

Schwenkplastik 

5-221.0 < 4 Operationen an der Kieferhöhle: Fensterung über unteren Nasengang 
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OPS-301 

Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

5-221.1 < 4 Operationen an der Kieferhöhle: Fensterung über mittleren Nasengang 

5-221.6 < 4 Operationen an der Kieferhöhle: Endonasal 

5-222.20 < 4 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhöhle: Ethmoidektomie, endonasal: 

Ohne Darstellung der Schädelbasis 

5-262.12 < 4 Resektion einer Speicheldrüse: Parotidektomie, komplett mit Erhalt des N. facialis: 

Ohne intraoperatives Fazialismonitoring, ohne Entfernung von erkranktem Gewebe 

im oberen Parapharyngeal- und/oder Infratemporalraum 

5-401.00 < 4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Zervikal: Ohne Markierung 

5-776.3 < 4 Osteotomie zur Verlagerung des Untergesichtes: Mit Kontinuitätsdurchtrennung am 

horizontalen Mandibulaast 

5-776.4 < 4 Osteotomie zur Verlagerung des Untergesichtes: Mit Kontinuitätsdurchtrennung am 

aufsteigenden Mandibulaast 

5-779.92 < 4 Andere Operationen an Kiefergelenk und Gesichtsschädelknochen: Stabilisierung 

eines frakturgefährdeten Gesichtsschädelknochens: An der Mandibula, durch Platte 

8-800.c0 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE 

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambu-

lanz 

Angebotene Leistungen Kommentar / Erläuter-

ung 

AM15 Belegarztpraxis am 

Krankenhaus 

Saalepraxis 
◦ Akute und sekundäre 

Traumatologie (VZ01) 

◦ Dentale Implantologie 

(VZ03) 

◦ Diagnostik und Thera-

pie von dentofazialen 

Anomalien (VZ06) 

◦ Diagnostik und Thera-

pie von Krankheiten 

der Zähne (VZ08) 

◦ Diagnostik und Thera-

pie von Krankheiten 

des Zahnhalteapparates 

(VZ09) 

◦ Diagnostik und Thera-

pie von Tumoren im 

Mund-Kiefer-Gesichts-

bereich (VZ10) 

◦ Endodontie (VZ11) 

◦ Plastisch-rekon-

struktive Chirurgie 

(VZ15) 

◦ Diagnostik und Thera-

pie von Krankheiten 

des Kiefers und 

Kiefergelenks (VZ16) 

◦ Diagnostik und Thera-

pie von Spaltbildungen 

im Kiefer- und 

Gesichtsbereich (VZ17) 

◦ Laserchirurgie (VZ19) 

◦ Zahnärztliche und oper-

ative Eingriffe in 

Sprechzeiten: Montag - 

Donnerstag 08.00 - 18.00 

Uhr sowie Freitag 08.00 - 

16.00 Uhr; Tel.Nr.: 03671 

/ 460 - 933, Fax-Nr.: 

03671 / 460 - 922 (Die 

Sprechstunden werden in 

der Saalepraxis, 

Saalstraße 35, 07318 Saal-

feld angeboten) 
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambu-

lanz 

Angebotene Leistungen Kommentar / Erläuter-

ung 

Vollnarkose (VZ20) 

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

trifft nicht zu / entfällt 

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

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

stationäre BG-Zulassung Nein 

B-[3].11 Personelle Ausstattung 

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte 

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V) 

Anzahl Personen 4  

Fälle je VK/Person 3,25000  

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 

Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar / Erläuterung 

AQ40 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie  

AQ73 AQ73  

AQ74 AQ74  

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung 

ZF33 Plastische Operationen (MWBO 2003)  

ZF64 Plastische und Ästhetische Operationen  

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 0,00  

Personal mit direktem Bes-

chäftigungsverhältnis 

0,00  

Personal ohne direktes Bes-

chäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,00  

Fälle je VK/Person 0,00000  

Weiterbildungsermächtigung 

◦ Als Weiterbildungszentrum für Zahnärzte, Oralchirurgen und MKG-Chirurgen verfügen wir – akkreditiert durch die 

Landeszahnärztekammer sowie die Landesärztekammer Thüringens – über eine: 

◦ zweijährige Weiterbildungsermächtigung für Vorbereitungsassistenten (KZV Thüringen) 

◦ dreijährige Weiterbildungsermächtigung für Zahnärzte und Oralchirurgen (LZÄK Thüringen) 

◦ viereinhalbjährige Weiterbildungsermächtigung für MKG-Chirurgen (LÄK Thüringen) 

◦ Mit diesem Angebot offerieren wir Kolleginnen und Kollegen in Thüringen eine hochwertige Weiterbild-

ungsmöglichkeit. 
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B-[4].1 Klinik für Anästhesie und Intensivtherapie Pößneck 

Einleitungstext 

Die Klinik für Anästhesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie betreut Patienten aus neun operativen Fachabteilungen 

vor, während und nach einer Operation an den Klinikstandorten Saalfeld und Pößneck. Pro Jahr werden mehr als 10.000 

Anästhesieleistungen mit höchsten Sicherheitsstandards und nach den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen er-

bracht. Dazu stehen in Saalfeld zehn Operationssäle, die zentrale Notaufnahme, das Herzkatheterlabor, der Kreißsaal, 

ein Aufwachraum mit 8 Plätzen und die Diagnostikräume zur Verfügung einen z. Neben der Notaufnahme verfügt der 

Standort Pößneck über 3 OP-Säle und einen zentralen Aufwachraum. In der Narkosesprechstunde werden die Patienten 

hinsichtlich des am besten geeigneten Narkoseverfahrens untersucht, vorliegende Befunde analysiert, fehlende Befunde 

nachgefragt und eine entsprechende Prämedikation festgelegt. Die Klinik etabliert zunehmend Verfahren der Re-

gionalanästhesie, welche immer häufiger ultraschallgestützt durchgeführt werden. Auf der interdisziplinären Inten-

sivtherapiestation mit 13 Beatmungsbetten werden rund um die Uhr schwerstkranke, verunfallte oder operierte Patien-

ten nach den aktuellen Therapieleitlinien mit Empathie, Hingabe und unter Einbeziehung modernster Medizintechnik 

betreut. Wir nehmen uns viel Zeit, um mit Patienten und/oder deren Angehörigen über den Behandlungsverlauf und zu-

künftige Perspektiven der Therapie zu sprechen. Der Akut-Schmerzdienst betreut Patienten mit verschiedenen Verfah-

ren der Schmerzlinderung auf allen Stationen. Unsere Klinik unterhält weiterhin eine Schmerzambulanz. Diese wird 

durch eine Oberärztin, welche die entsprechenden fachlichen Qualifikationen und Expertise aufweist, geleitet. 

Hinweis: Am Standort Pößneck haben die Thüringen-Kliniken zum 1. Oktober 2023 ein ambulantes Operationszentrum 

mit angegliederter Klinik für Innere Medizin, Funktionsabteilungen und einer Notaufnahme geschaffen. 

Zertifizierungen: / 

Weitere Informationen finden Sie hier: 

https://www.thueringen-kliniken.de/kliniken-zentren 

Angaben zur Fachabteilung 

Name der Organisationseinheit / Fach-

abteilung 

Klinik für Anästhesie und Intensivtherapie Pößneck 

Fachabteilungsschlüssel 3600 

Art der Abteilung Hauptabteilung 

Chefärztinnen/-ärzte 

Name Dr. med. Hermann Schaedel 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt 

Telefon 03671 / 54 - 1315 

Fax 03671 / 54 - 1327 

E-Mail anaesthesie@thueringen-kliniken.de 

Strasse / Hausnummer Rainweg 68 

PLZ / Ort 07318 Saalfeld 

URL https://www.thueringen-kliniken.de/kliniken-zen-

tren/klinik-fuer-anaesthesie-intensivmedizin-und-schmerz-

therapie 

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

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden 

Ärztinnen und Ärzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die 

Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V 

Ja 

Kommentar/Erläuterung  

  

https://www.thueringen-kliniken.de/kliniken-zentren
mailto:anaesthesie@thueringen-kliniken.de
https://www.thueringen-kliniken.de/kliniken-zentren/klinik-fuer-anaesthesie-intensivmedizin-und-schmerztherapie
https://www.thueringen-kliniken.de/kliniken-zentren/klinik-fuer-anaesthesie-intensivmedizin-und-schmerztherapie
https://www.thueringen-kliniken.de/kliniken-zentren/klinik-fuer-anaesthesie-intensivmedizin-und-schmerztherapie
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B-[4].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VI20 Intensivmedizin Intensivmedizinische Betreuung und 

Behandlung, maschinelle invasive und 

nichtinvasive Beatmung, Monitoring 

Herz-Kreislauf sowie bio-

physikalischer und biochemischer 

Messgrößen 

VX00 Anästhesie Durchführung der üblichen Allge-

meinnarkosen, Durchführung von zen-

tralen Leitungsanästhesien (Spinal- 

und Peridualanästhesie), periphere 

Nervenblockaden einschließlich Kath-

eterverfahren zur Schmerztherapie, 

Legen von zentralvenösen Kathetern 

zur parenteralen Ernährung, Sepsis-

therapie 

VX00 Aufwachraum  

VX00 Schmerztherapie u.a. komplexe Akutschmerzbehand-

lung postoperativ sowie für nicht oper-

ative Patienten 

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

Vollstationäre Fallzahl 55 

Teilstationäre Fallzahl 0 

B-[4].6 Diagnosen nach ICD 

ICD-10-GM-

Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

I50.14 4 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe 

F10.0 < 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Akute Intoxikation [akuter 

Rausch] 

R40.0 < 4 Somnolenz 

I21.4 < 4 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt 

I50.01 < 4 Sekundäre Rechtsherzinsuffizienz 

J44.19 < 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher bez-

eichnet: FEV1 nicht näher bezeichnet 

K70.3 < 4 Alkoholische Leberzirrhose 

K85.21 < 4 Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation 

M16.1 < 4 Sonstige primäre Koxarthrose 

R00.0 < 4 Tachykardie, nicht näher bezeichnet 

S06.5 < 4 Traumatische subdurale Blutung 

A40.8 < 4 Sonstige Sepsis durch Streptokokken 

A41.9 < 4 Sepsis, nicht näher bezeichnet 

A46 < 4 Erysipel [Wundrose] 

A49.9 < 4 Bakterielle Infektion, nicht näher bezeichnet 

C16.0 < 4 Bösartige Neubildung: Kardia 

E11.01 < 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet 

F10.4 < 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit Delir 

I21.1 < 4 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand 

I21.9 < 4 Akuter Myokardinfarkt, nicht näher bezeichnet 

I26.0 < 4 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale 

I47.1 < 4 Supraventrikuläre Tachykardie 

I63.9 < 4 Hirninfarkt, nicht näher bezeichnet 
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ICD-10-GM-

Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

J44.00 < 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren 

Atemwege: FEV1 <35 % des Sollwertes 

J44.09 < 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren 

Atemwege: FEV1 nicht näher bezeichnet 

J45.19 < 4 Nichtallergisches Asthma bronchiale: Ohne Angabe zu Kontrollstatus und 

Schweregrad 

J95.80 < 4 Iatrogener Pneumothorax 

J96.01 < 4 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ II [hyperkap-

nisch] 

K40.90 < 4 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und ohne 

Gangrän: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet 

K41.40 < 4 Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Gangrän: Nicht als Rezidi-

vhernie bezeichnet 

K43.0 < 4 Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangrän 

K85.90 < 4 Akute Pankreatitis, nicht näher bezeichnet: Ohne Angabe einer Organkomplikation 

L23.8 < 4 Allergische Kontaktdermatitis durch sonstige Agenzien 

N39.0 < 4 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet 

S00.95 < 4 Oberflächliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht näher bezeichnet: Prellung 

S36.12 < 4 Rissverletzung der Leber, nicht näher bezeichnet 

S82.82 < 4 Trimalleolarfraktur 

T43.5 < 4 Vergiftung: Sonstige und nicht näher bezeichnete Antipsychotika und Neuroleptika 

T78.0 < 4 Anaphylaktischer Schock durch Nahrungsmittelunverträglichkeit 

T78.2 < 4 Anaphylaktischer Schock, nicht näher bezeichnet 

B-[4].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

OPS-301 

Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

8-930 279 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Pulmonalarter-

iendruckes und des zentralen Venendruckes 

8-831.00 48 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenöse Gefäße: Legen: 

Über eine zentrale Vene in ein zentralvenöses Gefäß, anterograd 

8-800.c0 39 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE 

5-822.g1 36 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondyläre Oberflächener-

satzprothese: Zementiert 

9-984.7 25 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2 

9-984.8 24 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3 

5-820.00 23 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Totalendoprothese: Nicht zemen-

tiert 

8-706 23 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung 

9-984.b 23 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad 

3-052 13 Transösophageale Echokardiographie [TEE] 

8-701 12 Einfache endotracheale Intubation 

1-632.0 9 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs 

8-771 9 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation 

8-931.0 9 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen Ven-

endruckes: Ohne kontinuierliche reflektionsspektrometrische Messung der zentral-

venösen Sauerstoffsättigung 

1-275.0 8 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne weitere 

Maßnahmen 

5-934.0 8 Verwendung von MRT-fähigem Material: Herzschrittmacher 

9-984.9 8 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4 

8-98g.10 7 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten isola-

tionspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: 

Bis zu 4 Behandlungstage 
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OPS-301 

Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

5-377.30 6 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: 

Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Ohne anti-

tachykarde Stimulation 

5-530.31 6 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem 

Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP] 

5-790.5f 6 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal 

5-932.43 6 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: Nicht re-

sorbierbares Material, ohne Beschichtung: 100 cm² bis unter 200 cm² 

8-980.0 6 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwand-

spunkte 

5-511.11 5 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision der 

Gallengänge 

8-144.0 5 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Großlumig 

8-810.x 5 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmapro-

teinen: Sonstige 

8-812.50 5 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 

hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE 

8-919 5 Komplexe Akutschmerzbehandlung 

9-984.6 5 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1 

1-440.9 4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und Pankreas: 

Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt 

5-490.1 4 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision 

5-814.3 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 

Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes 

5-822.01 4 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondyläre Schlittenprothese: 

Zementiert 

5-900.04 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Primärnaht: Sonstige Teile Kopf 

8-390.x 4 Lagerungsbehandlung: Sonstige 

8-812.51 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 

hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE 

8-812.52 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 

hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE 

9-401.22 4 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens 50 Minuten bis 2 

Stunden 

5-530.33 < 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem 

Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior) 

5-793.36 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Platte: Radius distal 

5-794.k1 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus proximal 

5-794.k6 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal 

5-805.7 < 4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 

Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette durch Naht 

5-810.20 < 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: Humeroglenoi-

dalgelenk 

5-810.90 < 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen und/oder 

Bandresten: Humeroglenoidalgelenk 

5-820.41 < 4 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Duokopfprothese: Zementiert 

5-932.42 < 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: Nicht re-

sorbierbares Material, ohne Beschichtung: 50 cm² bis unter 100 cm² 

5-983 < 4 Reoperation 

8-020.8 < 4 Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse 
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OPS-301 

Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

8-640.0 < 4 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus: Synchronisiert 

(Kardioversion) 

8-718.70 < 4 Beatmungsentwöhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Beatmungsentwöh-

nung nicht auf Beatmungsentwöhnungs-Einheit: Mindestens 1 bis höchstens 2 

Behandlungstage 

8-812.60 < 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 

hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE 

8-980.10 < 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwand-

spunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte 

8-98g.11 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten isola-

tionspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: 

Mindestens 5 bis höchstens 9 Behandlungstage 

1-440.a < 4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und Pankreas: 1 

bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt 

1-694 < 4 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie) 

5-377.1 < 4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: 

Schrittmacher, Einkammersystem 

5-399.5 < 4 Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation oder Wechsel von venösen Kathe-

terverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie) 

5-460.51 < 4 Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger Eingriff: Sigmoide-

ostoma: Laparoskopisch 

5-490.0 < 4 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision 

5-491.2 < 4 Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage 

5-493.71 < 4 Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Ligatur einer A. haemorrhoidalis: Mit 

rektoanaler Rekonstruktion [Recto-anal-repair] 

5-541.0 < 4 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie 

5-769.2 < 4 Andere Operationen bei Gesichtsschädelfrakturen: Maßnahmen zur 

Okklusionssicherung an Maxilla und Mandibula 

5-777.30 < 4 Osteotomie zur Verlagerung des Mittelgesichtes: In der Le-Fort-I-Ebene in einem 

Stück: Ohne Distraktion 

5-779.4 < 4 Andere Operationen an Kiefergelenk und Gesichtsschädelknochen: Anwendung 

einer OP-Simulation im Gesichtsbereich bei skelettverlagernden Operationen 

5-779.90 < 4 Andere Operationen an Kiefergelenk und Gesichtsschädelknochen: Stabilisierung 

eines frakturgefährdeten Gesichtsschädelknochens: An der Maxilla, durch Platte 

5-811.40 < 4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Elektrothermische Denervierung von 

Synovialis und Kapselgewebe: Humeroglenoidalgelenk 

5-813.9 < 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes: 

Durchtrennung der Kniegelenkskapsel (Lateral release) 

5-855.08 < 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion einer 

Sehne: Oberschenkel und Knie 

5-855.18 < 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne, 

primär: Oberschenkel und Knie 

5-865.7 < 4 Amputation und Exartikulation Fuß: Zehenamputation 

5-895.0d < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unter-

haut: Ohne primären Wundverschluss: Gesäß 

5-916.a0 < 4 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur Vakuumther-

apie: An Haut und Unterhaut 

5-932.73 < 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: Nicht re-

sorbierbares Material, mit sonstiger Beschichtung: 100 cm² bis unter 200 cm² 

8-144.2 < 4 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter 

8-190.40 < 4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem 

bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem Wundverschluss (zur Prophylaxe von 

Komplikationen): Bis 7 Tage 

8-831.0 < 4 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenöse Gefäße: Legen 
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OPS-301 

Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

8-980.11 < 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwand-

spunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte 

9-984.a < 4 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5 

1-275.4 < 4 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie, Druck-

messung in der Aorta und Aortenbogendarstellung 

1-620.00 < 4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere 

Maßnahmen 

1-650.2 < 4 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie 

1-651 < 4 Diagnostische Sigmoideoskopie 

1-653 < 4 Diagnostische Proktoskopie 

1-697.1 < 4 Diagnostische Arthroskopie: Schultergelenk 

1-854.7 < 4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels: Kniegelenk 

5-093.2 < 4 Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch horizontale Verkürzung 

des Augenlides 

5-399.7 < 4 Andere Operationen an Blutgefäßen: Entfernung von venösen Katheterverweilsys-

temen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie) 

5-454.50 < 4 Resektion des Dünndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums: Offen chirurgisch 

5-454.x < 4 Resektion des Dünndarmes: Sonstige 

5-462.1 < 4 Anlegen eines Enterostomas (als protektive Maßnahme) im Rahmen eines anderen 

Eingriffs: Ileostoma 

5-469.00 < 4 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch 

5-469.20 < 4 Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Offen chirurgisch 

5-469.21 < 4 Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Laparoskopisch 

5-469.d3 < 4 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch 

5-469.e3 < 4 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch 

5-470.11 < 4 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler) 

5-470.2 < 4 Appendektomie: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch 

5-471.0 < 4 Simultane Appendektomie: Während einer Laparotomie aus anderen Gründen 

5-484.31 < 4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Offen chirurgisch 

mit Anastomose 

5-491.12 < 4 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktär 

5-493.20 < 4 Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Exzision (z.B. nach Milligan-Morgan): 1 

Segment 

5-496.3 < 4 Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates: Sphinkterplastik 

5-501.01 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische Le-

berresektion): Exzision, lokal: Laparoskopisch 

5-510.42 < 4 Cholezystotomie und Cholezystostomie: Cholezystostomie: Umsteigen laparos-

kopisch - offen chirurgisch 

5-530.71 < 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem oder 

xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP] 

5-531.0 < 4 Verschluss einer Hernia femoralis: Offen chirurgisch, ohne plastischen Bruch-

pfortenverschluss 

5-534.1 < 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem Bruch-

pfortenverschluss 

5-534.36 < 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xeno-

genem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit intraperitonealem Onlay-Mesh 

[IPOM] 

5-535.1 < 4 Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit plastischem Bruch-

pfortenverschluss 

5-536.0 < 4 Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen Bruchpforten-

verschluss 

5-536.47 < 4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem 

Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstärkung, mit Sublay-Technik, bei 

einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm 
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5-543.20 < 4 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum: Par-

tiell 

5-780.4e < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines Medikamententrägers: 

Schenkelhals 

5-780.4f < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines Medikamententrägers: 

Femur proximal 

5-780.5t < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernen eines Medikamententrägers: 

Kalkaneus 

5-780.6g < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Femurschaft 

5-780.6t < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Kalkaneus 

5-784.0g < 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, autogen, 

offen chirurgisch: Femurschaft 

5-784.0t < 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, autogen, 

offen chirurgisch: Kalkaneus 

5-784.8t < 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines kortikospongiösen 

Spanes, allogen, offen chirurgisch: Kalkaneus 

5-786.1 < 4 Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage 

5-786.6 < 4 Osteosyntheseverfahren: Durch Marknagel 

5-787.0n < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia distal 

5-787.1n < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal 

5-787.1r < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal 

5-787.3r < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal 

5-788.00 < 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Resektion (Exostose): Os 

metatarsale I 

5-789.36 < 4 Andere Operationen am Knochen: Revision von Osteosynthesematerial ohne Mate-

rialwechsel: Radius distal 

5-790.0k < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Schraube: Tibia proximal 

5-790.16 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius distal 

5-790.4f < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Verriegelungsnagel: Femur proximal 

5-790.52 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Humerusschaft 

5-791.k5 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radiusschaft 

5-793.26 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius distal 

5-793.2f < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal 

5-793.af < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal 

5-793.xf < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Sonstige: Femur proximal 

5-794.1f < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal 

5-795.10 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Schraube: 

Klavikula 

5-795.k0 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch winkelstabile 

Platte: Klavikula 

5-79a.1a < 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch Draht oder 

Zuggurtung/Cerclage: Handwurzelgelenk 

5-79b.hg < 4 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese: Hüftgelenk 

5-79b.x0 < 4 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Sonstige: Humeroglenoidalgelenk 
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5-800.31 < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Akromioklavikularge-

lenk 

5-803.6 < 4 Offen chirurgische Bandplastik am Kniegelenk: Medialer Bandapparat 

5-805.6 < 4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 

Schultergelenkes: Akromioplastik mit Durchtrennung des Ligamentum coracoacro-

miale 

5-805.a < 4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 

Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette durch Implantat 

5-808.4 < 4 Offen chirurgische Arthrodese: Schultergelenk 

5-808.a4 < 4 Offen chirurgische Arthrodese: Fußwurzel und/oder Mittelfuß: Ein Gelenkfach 

5-810.6h < 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Arthroskopisch assistierte Versorgung einer Frak-

tur: Kniegelenk 

5-811.1h < 4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem Fettkörper (z.B. 

Hoffa-Fettkörper): Kniegelenk 

5-811.20 < 4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Humerogle-

noidalgelenk 

5-811.30 < 4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total: Humeroglenoi-

dalgelenk 

5-812.5 < 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Meniskusres-

ektion, partiell 

5-812.eh < 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Knorpelglät-

tung (Chondroplastik): Kniegelenk 

5-812.k0 < 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Resektion 

eines oder mehrerer Osteophyten: Humeroglenoidalgelenk 

5-812.kh < 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Resektion 

eines oder mehrerer Osteophyten: Kniegelenk 

5-819.10 < 4 Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne: Humeroglenoidal-

gelenk 

5-820.02 < 4 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Totalendoprothese: Hybrid (teilze-

mentiert) 

5-820.22 < 4 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Totalendoprothese, 

Sonderprothese: Hybrid (teilzementiert) 

5-821.0 < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Revision 

(ohne Wechsel) 

5-821.42 < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel 

einer nicht zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese, hybrid (teilze-

mentiert) 

5-823.1b < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel 

einer unikondylären Schlittenprothese: In bikondyläre Oberflächenprothese, zemen-

tiert 

5-840.07 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Sehnenscheiden Langfinger 

5-851.0a < 4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Durchtrennung eines Muskels: Fuß 

5-859.18 < 4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale 

Resektion eines Schleimbeutels: Oberschenkel und Knie 

5-892.19 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hand 

5-894.0a < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne primären 

Wundverschluss: Brustwand und Rücken 

5-894.0e < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne primären 

Wundverschluss: Oberschenkel und Knie 

5-894.0g < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne primären 

Wundverschluss: Fuß 

5-896.0e < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Oberschenkel und Knie 

5-896.1b < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Bauchregion 
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5-896.1d < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Gesäß 

5-897.0 < 4 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision 

5-898.6 < 4 Operationen am Nagelorgan: Exzision von erkranktem Gewebe des Nagelbettes 

5-900.0f < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Primärnaht: Unterschenkel 

5-900.1e < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Sekundärnaht: Oberschenkel und Knie 

5-916.a1 < 4 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur Vakuumther-

apie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder Gelenken der Extremitäten 

5-931.1 < 4 Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und Osteosynthesematerials: 

(Teil-)resorbierbares Material 

5-932.45 < 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: Nicht re-

sorbierbares Material, ohne Beschichtung: 300 cm² bis unter 400 cm² 

5-98c.0 < 4 Anwendung eines Klammernahtgerätes und sonstiger Nahtsysteme: Lineares Klam-

mernahtgerät, offen chirurgisch, für die intrathorakale oder intraabdominale Anwen-

dung 

5-98c.2 < 4 Anwendung eines Klammernahtgerätes und sonstiger Nahtsysteme: Zirkuläres 

Klammernahtgerät für die Anwendung am Gastrointestinaltrakt und/oder am Respi-

rationstrakt 

6-005.m3 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, intravenös: 480 mg bis unter 

640 mg 

6-009.4 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 9: Ruxolitinib, oral 

8-152.0 < 4 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Perikard 

8-152.1 < 4 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahöhle 

8-153 < 4 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhöhle 

8-190.21 < 4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem 

bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage 

8-190.41 < 4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem 

bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem Wundverschluss (zur Prophylaxe von 

Komplikationen): 8 bis 14 Tage 

8-201.4 < 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Hu-

meroulnargelenk 

8-310.x < 4 Aufwendige Gipsverbände: Sonstige 

8-547.1 < 4 Andere Immuntherapie: Mit modifizierten Antikörpern 

8-641 < 4 Temporäre externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus 

8-800.c1 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE 

8-800.g2 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Thrombozytenkonzentrat: 3 Thrombozytenkonzentrate 

8-810.j5 < 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmapro-

teinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter 3,0 g 

8-831.01 < 4 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenöse Gefäße: Legen: 

Über eine zentrale Vene in ein zentralvenöses Gefäß, retrograd 

8-831.02 < 4 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenöse Gefäße: Legen: 

Über eine periphere Vene in ein zentralvenöses Gefäß 

8-831.04 < 4 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenöse Gefäße: Legen: 

Großlumiger Katheter zur extrakorporalen Blutzirkulation in ein zentralvenöses Ge-

fäß 

8-831.x < 4 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenöse Gefäße: Sonstige 

8-837.00 < 4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Ballon-An-

gioplastie: Eine Koronararterie 

8-837.m1 < 4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen 

eines medikamentefreisetzenden Stents: 2 Stents in eine Koronararterie 



 Thüringen-Kliniken "Georgius Agricola" GmbH / Standort Pößneck 

Strukturierter Qualitätsbericht 2023 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 91 

OPS-301 

Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

8-83b.0c < 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden Stents oder 

OPD-Systeme: Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit sonstigem 

Polymer 

8-83d.9 < 4 Andere perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: 

Einführung eines Führungsdrahtes vor Abbruch einer Ballon-Angioplastie 

8-854.2 < 4 Hämodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagula-

tion 

8-900 < 4 Intravenöse Anästhesie 

8-903 < 4 (Analgo-)Sedierung 

8-910 < 4 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie 

8-914.00 < 4 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsäulennahe Nerven zur 

Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An der Halswirbelsäule 

8-915 < 4 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur 

Schmerztherapie 

8-987.10 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern 

[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behand-

lungstage 

8-987.11 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern 

[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis 

höchstens 13 Behandlungstage 

8-98g.12 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten isola-

tionspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: 

Mindestens 10 bis höchstens 14 Behandlungstage 

8-98g.13 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten isola-

tionspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: 

Mindestens 15 bis höchstens 19 Behandlungstage 

9-401.23 < 4 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 2 Stunden bis 4 

Stunden 

9-500.0 < 4 Patientenschulung: Basisschulung 

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambu-

lanz 

Angebotene Leistungen Kommentar / Erläuter-

ung 

AM08 Notfallambulanz (24h) Interdisziplinäre Nof-

fallambulanz 

 Notfallversorgung durch 

alle Fachabteilungen der 

Thüringen-Kliniken 

AM11 Vor- und nachstationäre 

Leistungen nach § 115a 

SGB V 

Narkosesprechstunde   

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

trifft nicht zu / entfällt 

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

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

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

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte 

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte 6,12  

Personal mit direktem Bes-

chäftigungsverhältnis 

5,04  

Personal ohne direktes Bes-

chäftigungsverhältnis 

1,08  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 6,12  

Fälle je VK/Person 8,98692  

davon Fachärztinnen und Fachärzte 

Anzahl Vollkräfte 6,12  

Personal mit direktem Bes-

chäftigungsverhältnis 

5,04  

Personal ohne direktes Bes-

chäftigungsverhältnis 

1,08  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 6,12  

Fälle je VK/Person 8,98692  

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

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 

Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar / Erläuterung 

AQ01 Anästhesiologie  

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung 

ZF15 Intensivmedizin  

ZF28 Notfallmedizin  

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 13,19  

Personal mit direktem Bes-

chäftigungsverhältnis 

13,19  

Personal ohne direktes Bes-

chäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 13,19  

Fälle je VK/Person 4,16982  

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 

akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung 

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege  

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs  

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege  

PQ20 Praxisanleitung  

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

akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung 

ZP13 Qualitätsmanagement  

ZP16 Wundmanagement  

ZP20 Palliative Care  

Ärztliche Ausbildung / Weiterbildungsermächtigungen: 

Der Chefarzt ist zur Weiterbildung im Gebiet Anästhesiologie (60 Monate, im Verbund mit Dr. med. Simone Liebl-

Biereige und apl. Prof. Dr. med. Heinrich Groesdonk) sowie Intensivmedizin (15 Monate) ermächtigt. Weiterhin besteht 

eine vollständige Ermächtigungen im Gebiet Spezielle Schmerztherapie nach WBO 2020 (Oberärztin Dr. med. Itting, 

12 Monate). 
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B-[5].1 Klinik für diagnostische und interventionelle Radiologie / Standort Pößneck 

Einleitungstext 

Die Klinik für diagnostische und interventionelle Radiologie arbeitet standortübergreifend in Saalfeld, Rudolstadt sowie 

Pößneck und erbringt eine hochpräzise, schnelle und moderne radiologische Diagnostik und Therapie rund um die Uhr. 

Die ärztliche Versorgung erfolgt dabei mit einem gemeinsamen Rufbereitschaftsdienst sowie mittels Teleradiologie 

durch den diensthabenden Radiologen. 

In regelmäßigen Röntgenbesprechungen und fallbezogen quasi rund um die Uhr besteht eine enge Zusammenarbeit 

zwischen den Ärzten in der Radiologie und am Krankenbett. 

Einzelheiten zu den Spezialisierungen, diagnostischen Verfahren und Therapien sowie der Geräteausstattung der Klinik 

für Diagnostische und Interventionelle Radiologie erfahren Sie im Internetauftritt der Klinik. 

Nähere Informationen zu den Spezialisierungen der Klinik finden Sie unter folgendem Link: 

https://www.thueringen-kliniken.de/kliniken-zentren/radiologie-saalfeld 

Weitere Informationen finden Sie hier: 

https://www.thueringen-kliniken.de/kliniken-zentren 

Angaben zur Fachabteilung 

Name der Organisationseinheit / Fach-

abteilung 

Klinik für diagnostische und interventionelle Radiologie / Standort Pößneck 

Fachabteilungsschlüssel 3751 

Art der Abteilung Nicht bettenführende Abteilung 

Chefärztinnen/-ärzte 

Name Dr. med. Eric Lopatta 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt 

Telefon 03671 / 54 - 1304 

Fax 03671 / 54 - 1042 

E-Mail RadiologischeKlinikSaalfeld@thueringen-kliniken.de 

Strasse / Hausnummer Rainweg 68 

PLZ / Ort 07318 Saalfeld 

URL https://www.thueringen-kliniken.de/kliniken-zentren/radi-

ologie-saalfeld 

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

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden 

Ärztinnen und Ärzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die 

Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V 

Keine Zielvereinbarungen getroffen 

Kommentar/Erläuterung  

  

https://www.thueringen-kliniken.de/kliniken-zentren/radiologie-saalfeld
https://www.thueringen-kliniken.de/kliniken-zentren
mailto:RadiologischeKlinikSaalfeld@thueringen-kliniken.de
https://www.thueringen-kliniken.de/kliniken-zentren/radiologie-saalfeld
https://www.thueringen-kliniken.de/kliniken-zentren/radiologie-saalfeld
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B-[5].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VR01 Konventionelle Röntgenaufnahmen Angebot an den Standorten Saalfeld, 

Rudolstadt, Pößneck 

VR02 Native Sonographie Angebot an den Standorten Saalfeld, 

Rudolstadt, Pößneck 

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie Angebot an den Standorten Saalfeld, 

Rudolstadt, Pößneck 

VR04 Duplexsonographie Angebot an den Standorten Saalfeld, 

Rudolstadt, Pößneck 

VR05 Sonographie mit Kontrastmittel Angebot am Standort Saalfeld 

VR06 Endosonographie Angebot am Standort Saalfeld 

VR07 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie) Angebot an den Standorten Saalfeld, 

Pößneck 

VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstständige Leistung Angebot an den Standorten Saalfeld, 

Pößneck 

VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren Angebot an den Standorten Saalfeld, 

Rudolstadt, Pößneck 

VR10 Computertomographie (CT), nativ Angebot an den Standorten Saalfeld, 

Rudolstadt, Pößneck 

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel Angebot an den Standorten Saalfeld, 

Rudolstadt, Pößneck 

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren Angebot an den Standorten Saalfeld, 

Rudolstadt, Pößneck 

VR15 Arteriographie Angebot am Standort Saalfeld 

VR16 Phlebographie Angebot an den Standorten Saalfeld, 

Pößneck 

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ Angebot an den Standorten Saalfeld, 

Rudolstadt 

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel Angebot an den Standorten Saalfeld, 

Rudolstadt 

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren Angebot an den Standorten Saalfeld, 

Rudolstadt 

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren) Angebot am Standort Saalfeld 

VR26 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung Angebot am Standort Saalfeld 

VR27 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung Angebot am Standort Saalfeld 

VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren Angebot an den Standorten Saalfeld, 

Pößneck 

VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern Angebot an den Standorten Saalfeld, 

Pößneck 

VR40 Spezialsprechstunde Ermächtigungssprechstunde zur 

Durchführung von Mammographien 

und Mammasonographien 

VR41 Interventionelle Radiologie Angebot am Standort Saalfeld 

VR42 Kinderradiologie Angebot am Standort Saalfeld 

VR43 Neuroradiologie Angebot an den Standorten Saalfeld, 

Rudolstadt, Pößneck 

VR44 Teleradiologie Angebot an den Standorten Saalfeld, 

Rudolstadt, Pößneck 

VR47 Tumorembolisation Angebot am Standort Saalfeld 

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

Vollstationäre Fallzahl 0 

Teilstationäre Fallzahl 0 

Kommentar / Erläuterung Als nicht entlassende Fachabteilung werden keine Fallzahlen dargestellt. 
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B-[5].6 Diagnosen nach ICD 

trifft nicht zu / entfällt 

B-[5].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

OPS-301 

Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

3-990 1653 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 

3-200 574 Native Computertomographie des Schädels 

3-225 443 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 

3-226 402 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel 

3-222 359 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 

3-207 309 Native Computertomographie des Abdomens 

3-202 230 Native Computertomographie des Thorax 

3-991 185 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung 

3-203 134 Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark 

3-206 113 Native Computertomographie des Beckens 

3-24x 106 Andere Computertomographie-Spezialverfahren 

3-205 68 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems 

3-84x 48 Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren 

3-220 41 Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel 

3-825 32 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 

3-820 27 Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel 

3-221 24 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel 

3-802 22 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark 

3-821 22 Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel 

3-800 21 Native Magnetresonanztomographie des Schädels 

3-843.0 19 Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne Sekretin-Unter-

stützung 

3-82a 17 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel 

3-828 15 Magnetresonanztomographie der peripheren Gefäße mit Kontrastmittel 

3-201 10 Native Computertomographie des Halses 

3-224.30 9 Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: CT-Koronarangiographie: 

Ohne Bestimmung der fraktionellen myokardialen Flussreserve [FFRmyo] 

3-841 9 Magnetresonanz-Myelographie 

3-993 9 Quantitative Bestimmung von Parametern 

3-994 9 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik 

3-100.0 7 Mammographie: Eine oder mehr Ebenen 

3-806 7 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems 

3-805 5 Native Magnetresonanztomographie des Beckens 

3-137 4 Ösophagographie 

3-13k 4 Arthrographie 

3-823 4 Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark mit Kontrastmittel 

3-996 4 Anwendung eines 3D-Bildwandlers 

3-13x < 4 Andere Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren 

3-824.0 < 4 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In Ruhe 

3-826 < 4 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel 

3-20x < 4 Andere native Computertomographie 

3-804 < 4 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens 

3-138 < 4 Gastrographie 

3-139 < 4 Isolierte Dünndarmdarstellung [Enteroklysma] 

3-13d.5 < 4 Urographie: Retrograd 

3-607 < 4 Arteriographie der Gefäße der unteren Extremitäten 
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B-[5].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambu-

lanz 

Angebotene Leistungen Kommentar / Erläuter-

ung 

AM04 Ermächtigung zur ambu-

lanten Behandlung nach § 

116 SGB V bzw. § 31a 

Abs. 1 Ärzte-ZV (be-

sondere Untersuchungs- 

und Behand-

lungsmethoden oder 

Kenntnisse von Kranken-

hausärztinnen und Krank-

enhausärzten) 

Ermächtigung für Mam-

mographien und Mamma-

sonographien 

  

AM07 Privatambulanz Privatsprechstunde  Chefarzt Dr. Lopatta und 

Oberärztin Dr. Hempel als 

benannte Stellvertreterin 

AM08 Notfallambulanz (24h) Zentrale Notaufnahme  Notfallversorgung durch 

alle Fachabteilungen der 

Thüringen-Kliniken 

AM11 Vor- und nachstationäre 

Leistungen nach § 115a 

SGB V 

Vor- und nachstationäre 

Leistungen 

  

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

trifft nicht zu / entfällt 

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

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

stationäre BG-Zulassung Nein 

 

B-[5].11 Personelle Ausstattung 

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte 

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte 0,88  

Personal mit direktem Bes-

chäftigungsverhältnis 

0,88  

Personal ohne direktes Bes-

chäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,88  

Fälle je VK/Person   

davon Fachärztinnen und Fachärzte 

Anzahl Vollkräfte 0,88  

Personal mit direktem Bes-

chäftigungsverhältnis 

0,88  

Personal ohne direktes Bes-

chäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,88  
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Fälle je VK/Person   

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

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V) 

Anzahl Personen 0  

Fälle je VK/Person   

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 

Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar / Erläuterung 

AQ54 Radiologie  

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 0,00  

Personal mit direktem Bes-

chäftigungsverhältnis 

0,00  

Personal ohne direktes Bes-

chäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,00  

Fälle je VK/Person   

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

Ärztliche Ausbildung / Weiterbildungsermächtigungen 

Weiterbildungsermächtigung Radiologie 60 Monate als Verbundermächtigung von Chefarzt Dr. med. Eric Lopatta mit 

Radiologischer Praxis Dr. med. Ramona Themel. 

Begünstigt durch die am Klinikstandort Saalfeld integrierte Radiologische Praxis Dr. med. Ramona Themel liegen opti-

male Bedingungen vor. Die Ausbildungsassistenten können daher quasi auf kurze Distanz in der Versorgung stationärer 

und ambulanter Patienten, vor allem auch bei der Diagnostik von akut Erkrankten und Notfällen, umfangreiche Kennt-

nisse und Erfahrungen im Fachgebiet und im Zusammenwirken mit den medizinischen Fachbereichen in der Patienten-

versorgung erwerben. 

Weitere Berufsgruppen - Funktionsbereich:  

Weiterhin sind in der Klinik für diagnostische und interventionelle Radiologie 6,23 MTA-R in einem direktem Anstel-

lungsverhältnis im stationären Bereich tätig. Diese sind im Berichtsteil A berücksichtigt. 
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Teil C - Qualitätssicherung 

C-1 Teilnahme an der datengestützen einrichtungsübergreifenden Qualitätssicherung nach § 

136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V 

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate 

Leistungsbereich Fallzahl Dokumenta-

tionsrate in % 

Anzahl 

Datensätze 

Standort 

Kommentar des 

Krankenhauses 

Kommentar der 

Datenan-

nahmestelle 

DeQS 

Herzschrittmacher-Implanta-

tion [09/1] 

140 100 0 Die Dokumenta-

tionsrate wurde 

krankenhausbe-

zogen berechnet. 

 

Herzschrittmacher-Aggre-

gatwechsel [09/2] 

24 100 0 Die Dokumenta-

tionsrate wurde 

krankenhausbe-

zogen berechnet. 

 

Herzschrittmacher-Revi-

sion/-Systemwechsel/-Ex-

plantation [09/3] 

13 100 0 Die Dokumenta-

tionsrate wurde 

krankenhausbe-

zogen berechnet. 

 

Implantierbare Defibrilla-

toren - Implantation [09/4] 

18 100 0 Die Dokumenta-

tionsrate wurde 

krankenhausbe-

zogen berechnet. 

 

Implantierbare Defibrilla-

toren - Aggregatwechsel 

[09/5] 

14 100 0 Die Dokumenta-

tionsrate wurde 

krankenhausbe-

zogen berechnet. 

 

Implantierbare Defibrilla-

toren – Revision/Sys-

temwechsel/Explantation 

[09/6] 

11 100 0 Die Dokumenta-

tionsrate wurde 

krankenhausbe-

zogen berechnet. 

 

Karotis-Revaskularisation 

[10/2] 

51 100 0 Die Dokumenta-

tionsrate wurde 

krankenhausbe-

zogen berechnet. 

 

Gynäkologische Opera-

tionen [15/1] 

197 100 0 Die Dokumenta-

tionsrate wurde 

krankenhausbe-

zogen berechnet. 

 

Geburtshilfe [16/1] 684 100 0 Die Dokumenta-

tionsrate wurde 

krankenhausbe-

zogen berechnet. 

 

Hüftgelenknahe Femurfrak-

tur [17/1] 

143 100 0 Die Dokumenta-

tionsrate wurde 

krankenhausbe-

zogen berechnet. 

 

Mammachirurgie [18/1] 50 100 0 Die Dokumenta-

tionsrate wurde 

krankenhausbe-

zogen berechnet. 
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumenta-

tionsrate in % 

Anzahl 

Datensätze 

Standort 

Kommentar des 

Krankenhauses 

Kommentar der 

Datenan-

nahmestelle 

DeQS 

Cholezystektomie [CHE] 304 100 0 Die Dokumenta-

tionsrate wurde 

krankenhausbe-

zogen berechnet. 

 

Dekubitusprophylaxe [DEK] 527 100 66 Die Dokumenta-

tionsrate wurde 

krankenhausbe-

zogen berechnet. 

 

Herzchirurgie [HCH] 0  0 In diesem Leis-

tungsbereich 

wurde keine doku-

menta-

tionspflichtige 

Leistung erbracht. 

 

Zählleistungsbereich Offen 

chirurgische Aortenklap-

peneingriffe 

[HCH_AK_CHIR] 

0  0 In diesem Leis-

tungsbereich 

wurde keine doku-

menta-

tionspflichtige 

Leistung erbracht. 

 

Zählleistungsbereich Kathe-

tergestützte Aortenklappene-

ingriffe [HCH_AK_KATH] 

0  0 In diesem Leis-

tungsbereich 

wurde keine doku-

menta-

tionspflichtige 

Leistung erbracht. 

 

Zählleistungsbereich Kor-

onarchirurgische Opera-

tionen [HCH_KC] 

0  0 In diesem Leis-

tungsbereich 

wurde keine doku-

menta-

tionspflichtige 

Leistung erbracht. 

 

Zählleistungsbereich Offen-

chirurgische Mitralklap-

peneingriffe 

[HCH_MK_CHIR] 

0  0 In diesem Leis-

tungsbereich 

wurde keine doku-

menta-

tionspflichtige 

Leistung erbracht. 

 

Zählleistungsbereich Kathe-

tergestützte Mitralklappene-

ingriffe [HCH_MK_KATH] 

0  0 In diesem Leis-

tungsbereich 

wurde keine doku-

menta-

tionspflichtige 

Leistung erbracht. 

 

Hüftendoprothesen-

versorgung [HEP] 

493 100 0 Die Dokumenta-

tionsrate wurde 

krankenhausbe-

zogen berechnet. 

 

Zählleistungsbereich 

Hüftendoprothesenimplanta-

tion [HEP_IMP] 

473 100 90 Die Dokumenta-

tionsrate wurde 

krankenhausbe-

zogen berechnet. 
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumenta-

tionsrate in % 

Anzahl 

Datensätze 

Standort 

Kommentar des 

Krankenhauses 

Kommentar der 

Datenan-

nahmestelle 

DeQS 

Zählleistungsbereich 

Hüftendoprothesenwechsel 

und Komponentenwechsel 

[HEP_WE] 

23 100 Datenschutz Die Dokumenta-

tionsrate wurde 

krankenhausbe-

zogen berechnet. 

 

Herztransplantationen und 

Herzunterstützungssysteme 

[HTXM] 

0  0 In diesem Leis-

tungsbereich 

wurde keine doku-

menta-

tionspflichtige 

Leistung erbracht. 

 

Zählleistungsbereich Her-

zunterstützungs-

systeme/Kunstherzen 

[HTXM_MKU] 

0  0 In diesem Leis-

tungsbereich 

wurde keine doku-

menta-

tionspflichtige 

Leistung erbracht. 

 

Zählleistungsbereich 

Herztransplantation 

[HTXM_TX] 

0  0 In diesem Leis-

tungsbereich 

wurde keine doku-

menta-

tionspflichtige 

Leistung erbracht. 

 

Knieendoprothesen-

versorgung [KEP] 

432 100 0 Die Dokumenta-

tionsrate wurde 

krankenhausbe-

zogen berechnet. 

 

Zählleistungsbereich Kni-

eendoprothesenimplantation 

[KEP_IMP] 

402 100 162 Die Dokumenta-

tionsrate wurde 

krankenhausbe-

zogen berechnet. 

 

Zählleistungsbereich Kni-

eendoprothesenwechsel und 

Komponentenwechsel 

[KEP_WE] 

30 100 Datenschutz Die Dokumenta-

tionsrate wurde 

krankenhausbe-

zogen berechnet. 

 

Leberlebendspende [LLS] 0  0 In diesem Leis-

tungsbereich 

wurde keine doku-

menta-

tionspflichtige 

Leistung erbracht. 

 

Lebertransplantation [LTX] 0  0 In diesem Leis-

tungsbereich 

wurde keine doku-

menta-

tionspflichtige 

Leistung erbracht. 

 

Lungen- und Herz-Lungen-

transplantation [LUTX] 

0  0 In diesem Leis-

tungsbereich 

wurde keine doku-

menta-

tionspflichtige 

Leistung erbracht. 
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumenta-

tionsrate in % 

Anzahl 

Datensätze 

Standort 

Kommentar des 

Krankenhauses 

Kommentar der 

Datenan-

nahmestelle 

DeQS 

Neonatologie [NEO] 116 99,14 0 Die Dokumenta-

tionsrate wurde 

krankenhausbe-

zogen berechnet. 

 

Nierenlebendspende [NLS] 0  0 In diesem Leis-

tungsbereich 

wurde keine doku-

menta-

tionspflichtige 

Leistung erbracht. 

 

Perkutane Koronarinterven-

tion und Koronarangio-

graphie (LKG) [PCI_LKG] 

644 103,42 Datenschutz Die Dokumenta-

tionsrate wurde 

krankenhausbe-

zogen berechnet. 

 

Ambulant erworbene Pneu-

monie [PNEU] 

433 100 102 Die Dokumenta-

tionsrate wurde 

krankenhausbe-

zogen berechnet. 

 

Nieren- und Pankreas- 

(Nieren-) transplantation 

[PNTX] 

0  0 In diesem Leis-

tungsbereich 

wurde keine doku-

menta-

tionspflichtige 

Leistung erbracht. 

 

C-1.2 Ergebnisse der Qualitätssicherung für: [Ergebnisse] 

Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten mit einem Eingriff zur Er-

weiterung der verengten Herzkranzgefäße wurde bei 

einer Entlassung am Wochenende oder einem Feiertag 

angeboten, die benötigten Medikamente oder ein 

Rezept mitzubekommen 

Kennzahl-ID 56114 

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße 

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit Punkte 

Bundesergebnis 0,92 Punkte 

Referenzbereich (bundesweit) In diesem Berichtsjahr erfolgt für die Qualitätsindikatoren 

zur Patientenbefragung des QS-Verfahrens Perkutane Kor-

onarintervention und Koronarangiographie(QS PCI) hierzu 

keine Angabe. 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 Punkte - 0,93 Punkte 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz 

Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 

Ergebnis im Berichtsjahr N99 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von 

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 

werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 

Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die Bewer-

tung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des 

Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Es ist zu 

beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refer-

enzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer man-

gelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 

Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 

fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonder-

heit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle 

zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmever-

fahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine 

Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-

nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen 

Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundla-

gen/standard-titel/. 

Dieser Qualitätsindikator basiert auf der schriftlichen 

Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis 

ist dann auffällig, wenn die Mehrheit der Patientenant-

worten darauf schließen lässt, dass das Qualitätsziel vom 

Krankenhaus oder von der Praxis nicht erreicht wurde. 

Das ist zum Beispiel dann der Fall, wenn die meisten Pa-

tientinnen und Patienten angaben, nicht ausreichend über 

den Ablauf der Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert 

worden zu sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfällen oder 

einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der 

Auswertung möglich. Weitere Informationen zur Auswer-

tungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu finden: 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertung-

smethodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum 

Ablauf der Patientenbefragung ist der Patienteninfor-

mation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: 

https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-

21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf 

Gemäß § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die Patien-

tenbefragung des Verfahrens QS PCI für die ersten 4,5 

Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die Regelungen 

sehen für das vorliegende erste vollständige Jahr der Pa-

tientenbefragung noch kein reguläres Stellung-nahmever-

fahren vor. Zum Zweck der Evaluation der Indikatoren 

und Rückmeldeberichte können die Landesarbeitsgemein-

schaften unter Beteiligung der Fachkommissionen jedoch 

insbesondere für auffällige Ergebnisse Rückmeldungen 

von den betroffenen Leistungserbringerinnen und Leis-

tungserbringern einholen. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

Zum Berichtsjahr 2023 erfolgt kein Stellungnahmeverfah-

ren 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
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Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten wurden in der Zeit unmit-

telbar nach der Herzkatheteruntersuchung oder dem 

Eingriff zur Erweiterung der Herzkranzgefäße Na-

chbeobachtung regelmäßig gefragt, ob sie Schmerzen 

haben, und erhielten bei Bedarf Schmerzmittel 

Kennzahl-ID 56115 

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße 

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit Punkte 

Bundesergebnis 0,78 Punkte 

Referenzbereich (bundesweit) In diesem Berichtsjahr erfolgt für die Qualitätsindikatoren 

zur Patientenbefragung des QS-Verfahrens Perkutane Kor-

onarintervention und Koronarangiographie(QS PCI) hierzu 

keine Angabe. 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,78 Punkte - 0,78 Punkte 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 13 

Rechnerisches Ergebnis 79,17 Punkte 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 53,28 Punkte - 96,02 Punkte 

Ergebnis im Berichtsjahr R10 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von 

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 

werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 

Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die Bewer-

tung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des 

Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Es ist zu 

beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refer-

enzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer man-

gelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 

Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 

fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonder-

heit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle 

zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmever-

fahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine 

Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-

nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen 

Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundla-

gen/standard-titel/. 

Dieser Qualitätsindikator basiert auf der schriftlichen 

Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis 

ist dann auffällig, wenn die Mehrheit der Patientenant-

worten darauf schließen lässt, dass das Qualitätsziel vom 

Krankenhaus oder von der Praxis nicht erreicht wurde. 

Das ist zum Beispiel dann der Fall, wenn die meisten Pa-

tientinnen und Patienten angaben, nicht ausreichend über 

den Ablauf der Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert 

worden zu sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfällen oder 

einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der 

Auswertung möglich. Weitere Informationen zur Auswer-

tungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu finden: 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertung-

smethodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum 

Ablauf der Patientenbefragung ist der Patienteninfor-

mation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: 

https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-

21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf 

Gemäß § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die Patien-

tenbefragung des Verfahrens QS PCI für die ersten 4,5 

Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die Regelungen 

sehen für das vorliegende erste vollständige Jahr der Pa-

tientenbefragung noch kein reguläres Stellung-nahmever-

fahren vor. Zum Zweck der Evaluation der Indikatoren 

und Rückmeldeberichte können die Landesarbeitsgemein-

schaften unter Beteiligung der Fachkommissionen jedoch 

insbesondere für auffällige Ergebnisse Rückmeldungen 

von den betroffenen Leistungserbringerinnen und Leis-

tungserbringern einholen. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
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Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten mit einem akuten Herzin-

farkt, die innerhalb von 60 Minuten nach Ankunft im 

Krankenhaus den notfallmäßigen Eingriff zur Er-

weiterung der Herzkranzgefäße erhielten 

Kennzahl-ID 56003 

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße 

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 79,67 % 

Referenzbereich (bundesweit) >= 73,47 % (5. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 79,20 % - 80,13 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  

Rechnerisches Ergebnis  

Vertrauensbereich (Krankenhaus)  

Ergebnis im Berichtsjahr N01 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von 

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 

werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 

Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die Bewer-

tung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des 

Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Es ist zu 

beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refer-

enzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer man-

gelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 

Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 

fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonder-

heit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle 

zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmever-

fahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine 

Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-

nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen 

Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundla-

gen/standard-titel/. 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Änderungen an den 

Rechenregeln, welche die Validität des Indikators 

verbessern, nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleich-

bar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-

sungen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren 

und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen 

werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten haben keine Beschwerden 

wie Kribbeln, Schmerzen oder Taubheitsgefühle an den 

Gliedmaßen der Einstichstelle, über die die Herzkathe-

teruntersuchung oder der Eingriff zur Erweiterung der 

Herzkranzgefäße durchgeführt wurde 

Kennzahl-ID 56116 

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße 

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit Punkte 

Bundesergebnis 0,93 Punkte 

Referenzbereich (bundesweit) In diesem Berichtsjahr erfolgt für die Qualitätsindikatoren 

zur Patientenbefragung des QS-Verfahrens Perkutane Kor-

onarintervention und Koronarangiographie(QS PCI) hierzu 

keine Angabe. 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 Punkte - 0,93 Punkte 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 13 

Rechnerisches Ergebnis 89,29 Punkte 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 69,29 Punkte - 99,16 Punkte 

Ergebnis im Berichtsjahr R10 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von 

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 

werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 

Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die Bewer-

tung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des 

Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Es ist zu 

beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refer-

enzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer man-

gelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 

Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 

fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonder-

heit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle 

zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmever-

fahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine 

Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-

nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen 

Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundla-

gen/standard-titel/. 

Dieser Qualitätsindikator basiert auf der schriftlichen 

Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis 

ist dann auffällig, wenn die Mehrheit der Patientenant-

worten darauf schließen lässt, dass das Qualitätsziel vom 

Krankenhaus oder von der Praxis nicht erreicht wurde. 

Das ist zum Beispiel dann der Fall, wenn die meisten Pa-

tientinnen und Patienten angaben, nicht ausreichend über 

den Ablauf der Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert 

worden zu sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfällen oder 

einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der 

Auswertung möglich. Weitere Informationen zur Auswer-

tungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu finden: 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertung-

smethodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum 

Ablauf der Patientenbefragung ist der Patienteninfor-

mation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: 

https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-

21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf 

Gemäß § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die Patien-

tenbefragung des Verfahrens QS PCI für die ersten 4,5 

Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die Regelungen 

sehen für das vorliegende erste vollständige Jahr der Pa-

tientenbefragung noch kein reguläres Stellung-nahmever-

fahren vor. Zum Zweck der Evaluation der Indikatoren 

und Rückmeldeberichte können die Landesarbeitsgemein-

schaften unter Beteiligung der Fachkommissionen jedoch 

insbesondere für auffällige Ergebnisse Rückmeldungen 

von den betroffenen Leistungserbringerinnen und Leis-

tungserbringern einholen. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf


 Thüringen-Kliniken "Georgius Agricola" GmbH / Standort Pößneck 

Strukturierter Qualitätsbericht 2023 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 109 

Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten mit einem akuten Herzin-

farkt, von denen unbekannt ist, ob sie innerhalb von 60 

Minuten nach Ankunft im Krankenhaus den not-

fallmäßigen Eingriff zur Erweiterung der Her-

zkranzgefäße erhielten 

Kennzahl-ID 56004 

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße 

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 1,85 % 

Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 3,57 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,70 % - 2,01 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  

Rechnerisches Ergebnis  

Vertrauensbereich (Krankenhaus)  

Ergebnis im Berichtsjahr N01 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von 

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 

werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 

Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die Bewer-

tung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des 

Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Es ist zu 

beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refer-

enzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer man-

gelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 

Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 

fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonder-

heit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle 

zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmever-

fahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine 

Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-

nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen 

Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundla-

gen/standard-titel/. 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Änderungen an den 

Rechenregeln, welche die Validität des Indikators 

verbessern, nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleich-

bar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-

sungen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren 

und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen 

werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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Qualitätsindikator Höhe der Belastung mit Röntgenstrahlung (Dosis-

Flächen-Produkt) bei Herzkatheteruntersuchungen 

(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Pa-

tientinnen und Patienten) 

Kennzahl-ID 56005 

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße 

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit  

Bundesergebnis 0,92 

Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 1,35 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91 - 0,92 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  

Rechnerisches Ergebnis  

Vertrauensbereich (Krankenhaus)  

Ergebnis im Berichtsjahr N01 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von 

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 

werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 

Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die Bewer-

tung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des 

Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Es ist zu 

beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refer-

enzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer man-

gelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 

Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 

fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonder-

heit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle 

zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmever-

fahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine 

Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-

nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen 

Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundla-

gen/standard-titel/. 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund einer geänderten 

Auswertungsmethodik nicht mit den Vorjahresergebnissen 

vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorge-

nommenen Anpassungen können der Beschreibung der 

Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem 

Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ak-

tiv/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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Qualitätsindikator Höhe der Belastung mit Röntgenstrahlung (Dosis-

Flächen-Produkt) bei Eingriffen zur Erweiterung der 

Herzkranzgefäße (berücksichtigt wurden individuelle 

Risiken der Patientinnen und Patienten) 

Kennzahl-ID 56006 

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße 

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit  

Bundesergebnis 0,95 

Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 1,18 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 - 0,96 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  

Rechnerisches Ergebnis  

Vertrauensbereich (Krankenhaus)  

Ergebnis im Berichtsjahr N01 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von 

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 

werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 

Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die Bewer-

tung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des 

Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Es ist zu 

beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refer-

enzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer man-

gelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 

Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 

fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonder-

heit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle 

zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmever-

fahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine 

Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-

nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen 

Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundla-

gen/standard-titel/. 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund einer geänderten 

Auswertungsmethodik nicht mit den Vorjahresergebnissen 

vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorge-

nommenen Anpassungen können der Beschreibung der 

Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem 

Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ak-

tiv/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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Qualitätsindikator Höhe der Belastung mit Röntgenstrahlung (Dosis-

Flächen-Produkt) bei Herzkatheteruntersuchungen in 

Kombination mit Eingriffen zur Erweiterung der Her-

zkranzgefäße (berücksichtigt wurden individuelle 

Risiken der Patientinnen und Patienten) 

Kennzahl-ID 56007 

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße 

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit  

Bundesergebnis 0,92 

Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 1,27 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 0,93 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz 

Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 

Ergebnis im Berichtsjahr R10 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von 

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 

werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 

Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die Bewer-

tung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des 

Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Es ist zu 

beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refer-

enzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer man-

gelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 

Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 

fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonder-

heit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle 

zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmever-

fahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine 

Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-

nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen 

Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundla-

gen/standard-titel/. 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund einer geänderten 

Auswertungsmethodik nicht mit den Vorjahresergebnissen 

vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorge-

nommenen Anpassungen können der Beschreibung der 

Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem 

Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ak-

tiv/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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Qualitätsindikator Die Höhe der Belastung mit Röntgenstrahlung (Dosis-

Flächen-Produkt) ist nicht bekannt 

Kennzahl-ID 56008 

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße 

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 0,19 % 

Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 0,14 % (90. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,18 % - 0,20 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz 

Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 

Ergebnis im Berichtsjahr R10 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von 

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 

werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 

Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die Bewer-

tung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des 

Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Es ist zu 

beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refer-

enzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer man-

gelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 

Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 

fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonder-

heit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle 

zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmever-

fahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine 

Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-

nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen 

Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundla-

gen/standard-titel/. 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 

Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu 

dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur 

eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 

Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-

sungen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren 

und Kenn-zahlen unter folgendem Link entnommen 

werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten, bei denen innerhalb von 7 

Tagen nach der Untersuchung oder nach dem Eingriff 

zur Erweiterung der Herzkranzgefäße Blutungen, die 

behandelt werden mussten, oder Komplikationen an 

der Einstichstelle auftraten (berücksichtigt wurden in-

dividuelle Risiken der Patientinnen und Patienten) 

Kennzahl-ID 56012 

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße 

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit  

Bundesergebnis 0,97 

Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 1,07 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 - 1,00 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 53 / 0 / 0,26 

Rechnerisches Ergebnis 0 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 9,50 

Ergebnis im Berichtsjahr R10 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 

auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 

Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientin-

nen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 

(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Quali-

tätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 

Einrichtung die Verantwortung für z.B. daraus folgende 

häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. 

Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis 

beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 

Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 

Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch ver-

glichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustier-

ung können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgen-

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

iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/. 

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von 

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 

werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 

Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die Bewer-

tung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des 

Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Es ist zu 

beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refer-

enzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer man-

gelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 

Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 

fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonder-

heit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle 

zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmever-

fahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine 

Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-

nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen 

Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundla-

gen/standard-titel/. 

Es gibt Hinweise darauf, dass - trotz Risikoadjustierung - 

einige Unterschiede in den Patientenkollektiven mögli-

cherweise noch nicht vollständig berücksichtigt werden. 

Vor diesem Hintergrund ist eine Weiterentwicklung der 

Risikoadjustierungsmodelle oder ggf. auch Neu-

ausrichtung der Risikoadjustierung für die kommenden 

Auswertungsjahre vorgesehen. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

Qualitätsindikator Erfolgreiche Erweiterung der Herzkranzgefäße bei 

akutem Herzinfarkt 

Kennzahl-ID 56014 

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße 

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
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Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 95,01 % 

Referenzbereich (bundesweit) >= 94,19 % (5. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 94,79 % - 95,23 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz 

Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 

Ergebnis im Berichtsjahr D80 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von 

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 

werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 

Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die Bewer-

tung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des 

Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Es ist zu 

beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refer-

enzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer man-

gelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 

Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 

fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonder-

heit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle 

zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmever-

fahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine 

Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-

nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen 

Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundla-

gen/standard-titel/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten, bei denen innerhalb von 7 

Tagen nach einer Herzkatheteruntersuchung Kom-

plikationen auftraten (insbesondere ein Herz- oder 

Hirninfarkt) oder die verstorben sind (berücksichtigt 

wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Pa-

tienten) 

Kennzahl-ID 56018 

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße 

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit  

Bundesergebnis 0,98 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
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Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 1,03 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,01 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz 

Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 

Ergebnis im Berichtsjahr R10 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 



 Thüringen-Kliniken "Georgius Agricola" GmbH / Standort Pößneck 

Strukturierter Qualitätsbericht 2023 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 118 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 

auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 

Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientin-

nen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 

(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Quali-

tätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 

Einrichtung die Verantwortung für z.B. daraus folgende 

häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. 

Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis 

beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 

Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 

Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch ver-

glichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustier-

ung können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgen-

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

iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/. 

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von 

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 

werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 

Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die Bewer-

tung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des 

Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Es ist zu 

beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refer-

enzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer man-

gelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 

Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 

fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonder-

heit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle 

zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmever-

fahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine 

Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-

nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen 

Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundla-

gen/standard-titel/. 

Es gibt Hinweise darauf, dass - trotz Risikoadjustierung - 

einige Unterschiede in den Patientenkollektiven mögli-

cherweise noch nicht vollständig berücksichtigt werden. 

Vor diesem Hintergrund ist eine Weiterentwicklung der 

Risikoadjustierungsmodelle oder ggf. auch Neu-

ausrichtung der Risikoadjustierung für die kommenden 

Auswertungsjahre vorgesehen. 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 

Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu 

dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur 

eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 

Nähere Informationen zu den vorgenom-menen Anpas-

sungen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren 

und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen 

werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten, bei denen innerhalb von 7 

Tagen nach einem Eingriff zur Erweiterung der Her-

zkranzgefäße Komplikationen auftraten (insbesondere 

ein Herz- oder Hirninfarkt) oder die verstorben sind 

(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Pa-

tientinnen und Patienten) 

Kennzahl-ID 56020 

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße 

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit  

Bundesergebnis 1,04 

Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 1,32 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,02 - 1,06 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 12 / 0 / 0,40 

Rechnerisches Ergebnis 0 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 6,31 

Ergebnis im Berichtsjahr R10 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 

auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 

Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientin-

nen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 

(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Quali-

tätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 

Einrichtung die Verantwortung für z.B. daraus folgende 

häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. 

Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis 

beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 

Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 

Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch ver-

glichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustier-

ung können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgen-

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

iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/. 

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von 

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 

werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 

Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die Bewer-

tung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des 

Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Es ist zu 

beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refer-

enzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer man-

gelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 

Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 

fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonder-

heit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle 

zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmever-

fahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine 

Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-

nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen 

Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundla-

gen/standard-titel/. 

Es gibt Hinweise darauf, dass - trotz Risikoadjustierung - 

einige Unterschiede in den Patientenkollektiven mögli-

cherweise noch nicht vollständig berücksichtigt werden. 

Vor diesem Hintergrund ist eine Weiterentwicklung der 

Risikoadjustierungsmodelle oder ggf. auch Neu-

ausrichtung der Risikoadjustierung für die kommenden 

Auswertungsjahre vorgesehen. 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 

Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu 

dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur 

eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 

Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-

sungen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren 

und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen 

werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten ohne Blutansammlungen 

im Gewebe (keine Blutergüsse/Hämatome) nach dem 

geplanten Eingriff (berücksichtigt wurden individuelle 

Risiken der Patientinnen und Patienten) 

Kennzahl-ID 56117 

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße 

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit  

Bundesergebnis 1,02 

Referenzbereich (bundesweit) In diesem Berichtsjahr erfolgt für die Qualitätsindikatoren 

zur Patientenbefragung des QS-Verfahrens Perkutane Kor-

onarintervention und Koronarangiographie(QS PCI) hierzu 

keine Angabe. 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,04 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 6 

Rechnerisches Ergebnis 1,65 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,35 - 6,08 

Ergebnis im Berichtsjahr R10 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von 

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 

werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 

Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die Bewer-

tung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des 

Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Es ist zu 

beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refer-

enzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer man-

gelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 

Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 

fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonder-

heit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle 

zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmever-

fahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine 

Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-

nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen 

Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundla-

gen/standard-titel/. 

Dieser Qualitätsindikator basiert auf der schriftlichen 

Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis 

ist dann auffällig, wenn die Mehrheit der Patientenant-

worten darauf schließen lässt, dass das Qualitätsziel vom 

Krankenhaus oder von der Praxis nicht erreicht wurde. 

Das ist zum Beispiel dann der Fall, wenn die meisten Pa-

tientinnen und Patienten angaben, nicht ausreichend über 

den Ablauf der Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert 

worden zu sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfällen oder 

einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der 

Auswertung möglich. Weitere Informationen zur Auswer-

tungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu finden: 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertung-

smethodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum 

Ablauf der Patientenbefragung ist der Patienteninfor-

mation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: 

https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-

21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf 

Gemäß § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die Patien-

tenbefragung des Verfahrens QS PCI für die ersten 4,5 

Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die Regelungen 

sehen für das vorliegende erste vollständige Jahr der Pa-

tientenbefragung noch kein reguläres Stellung-nahmever-

fahren vor. Zum Zweck der Evaluation der Indikatoren 

und Rückmeldeberichte können die Landesarbeitsgemein-

schaften unter Beteiligung der Fachkommissionen jedoch 

insbesondere für auffällige Ergebnisse Rückmeldungen 

von den betroffenen Leistungserbringerinnen und Leis-

tungserbringern einholen. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
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Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten, bei denen innerhalb von 7 

Tagen nach einem Eingriff zur Erweiterung der Her-

zkranzgefäße bei akutem Herzinfarkt Komplikationen 

auftraten (insbesondere ein Herz- oder Hirninfarkt) 

oder die verstorben sind (berücksichtigt wurden indi-

viduelle Risiken der Patientinnen und Patienten) 

Kennzahl-ID 56022 

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße 

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit  

Bundesergebnis 0,99 

Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 1,10 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,02 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz 

Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 

Ergebnis im Berichtsjahr R10 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 

auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 

Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientin-

nen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 

(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Quali-

tätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 

Einrichtung die Verantwortung für z.B. daraus folgende 

häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. 

Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis 

beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 

Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 

Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch ver-

glichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustier-

ung können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgen-

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

iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/. 

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von 

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 

werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 

Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die Bewer-

tung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des 

Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Es ist zu 

beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refer-

enzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer man-

gelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 

Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 

fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonder-

heit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle 

zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmever-

fahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine 

Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-

nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen 

Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundla-

gen/standard-titel/. 

Es gibt Hinweise darauf, dass - trotz Risikoadjustierung - 

einige Unterschiede in den Patientenkollektiven mögli-

cherweise noch nicht vollständig berücksichtigt werden. 

Vor diesem Hintergrund ist eine Weiterentwicklung der 

Risikoadjustierungsmodelle oder ggf. auch Neu-

ausrichtung der Risikoadjustierung für die kommenden 

Auswertungsjahre vorgesehen. 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 

Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu 

dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur 

eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 

Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-

sungen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren 

und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen 

werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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Qualitätsindikator Der geplante Eingriff zur Erweiterung der Her-

zkranzgefäße (PCI) war aus Sicht der Patientinnen und 

Patienten aufgrund von spürbaren Symptomen 

gerechtfertigt (berücksichtigt wurden individuelle 

Risiken der Patien-tinnen und Patienten) 

Kennzahl-ID 56100 

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße 

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit  

Bundesergebnis 1,13 

Referenzbereich (bundesweit) In diesem Berichtsjahr erfolgt für die Qualitätsindikatoren 

zur Patientenbefragung des QS-Verfahrens Perkutane Kor-

onarintervention und Koronarangiographie(QS PCI) hierzu 

keine Angabe. 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,07 - 1,21 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  

Rechnerisches Ergebnis  

Vertrauensbereich (Krankenhaus)  

Ergebnis im Berichtsjahr N01 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  



 Thüringen-Kliniken "Georgius Agricola" GmbH / Standort Pößneck 

Strukturierter Qualitätsbericht 2023 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 126 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von 

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 

werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 

Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die Bewer-

tung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des 

Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Es ist zu 

beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refer-

enzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer man-

gelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 

Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 

fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonder-

heit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle 

zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmever-

fahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine 

Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-

nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen 

Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundla-

gen/standard-titel/. 

Dieser Qualitätsindikator basiert auf der schriftlichen 

Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis 

ist dann auffällig, wenn die Mehrheit der Patientenant-

worten darauf schließen lässt, dass das Qualitätsziel vom 

Krankenhaus oder von der Praxis nicht erreicht wurde. 

Das ist zum Beispiel dann der Fall, wenn die meisten Pa-

tientinnen und Patienten angaben, nicht ausreichend über 

den Ablauf der Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert 

worden zu sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfällen oder 

einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der 

Auswertung möglich. Weitere Informationen zur Auswer-

tungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu finden: 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertung-

smethodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum 

Ablauf der Patientenbefragung ist der Patienteninfor-

mation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: 

https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-

21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf 

Gemäß § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die Patien-

tenbefragung des Verfahrens QS PCI für die ersten 4,5 

Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die Regelungen 

sehen für das vorliegende erste vollständige Jahr der Pa-

tientenbefragung noch kein reguläres Stellung-nahmever-

fahren vor. Zum Zweck der Evaluation der Indikatoren 

und Rückmeldeberichte können die Landesarbeitsgemein-

schaften unter Beteiligung der Fachkommissionen jedoch 

insbesondere für auffällige Ergebnisse Rückmeldungen 

von den betroffenen Leistungserbringerinnen und Leis-

tungserbringern einholen. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
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Qualitätsindikator Die geplante Herzkatheteruntersuchung war aus Sicht 

der Patientinnen und Patienten aufgrund von 

spürbaren Symptomen und nachdem sie über eine 

mögliche Erweiterung der Herzkranzgefäße (PCI) oder 

eine geplante Bypass-Operation oder eine andere ge-

planten Operation am Herzen informiert wurden 

gerechtfertigt (berücksichtigt wurden individuelle 

Risiken der Patientinnen und Patienten) 

Kennzahl-ID 56101 

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße 

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit  

Bundesergebnis 1,07 

Referenzbereich (bundesweit) In diesem Berichtsjahr erfolgt für die Qualitätsindikatoren 

zur Patientenbefragung des QS-Verfahrens Perkutane Kor-

onarintervention und Koronarangiographie(QS PCI) hierzu 

keine Angabe. 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,04 - 1,10 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 6 

Rechnerisches Ergebnis 1,39 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,12 - 5,87 

Ergebnis im Berichtsjahr R10 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von 

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 

werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 

Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die Bewer-

tung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des 

Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Es ist zu 

beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refer-

enzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer man-

gelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 

Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 

fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonder-

heit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle 

zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmever-

fahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine 

Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-

nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen 

Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundla-

gen/standard-titel/. 

Dieser Qualitätsindikator basiert auf der schriftlichen 

Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis 

ist dann auffällig, wenn die Mehrheit der Patientenant-

worten darauf schließen lässt, dass das Qualitätsziel vom 

Krankenhaus oder von der Praxis nicht erreicht wurde. 

Das ist zum Beispiel dann der Fall, wenn die meisten Pa-

tientinnen und Patienten angaben, nicht ausreichend über 

den Ablauf der Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert 

worden zu sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfällen oder 

einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der 

Auswertung möglich. Weitere Informationen zur Auswer-

tungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu finden: 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertung-

smethodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum 

Ablauf der Patientenbefragung ist der Patienteninfor-

mation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: 

https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-

21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf 

Gemäß § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die Patien-

tenbefragung des Verfahrens QS PCI für die ersten 4,5 

Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die Regelungen 

sehen für das vorliegende erste vollständige Jahr der Pa-

tientenbefragung noch kein reguläres Stellungnahmever-

fahren vor. Zum Zweck der Evaluation der Indikatoren 

und Rückmeldeberichte können die Landesarbeitsgemein-

schaften unter Beteiligung der Fachkommissionen jedoch 

insbesondere für auffällige Ergebnisse Rückmeldungen 

von den betroffenen Leistungserbringerinnen und Leis-

tungserbringern einholen. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
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Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten erhielten nach dem ge-

planten Eingriff zur Erweiterung der verengten Her-

zkranzgefäße bzw. der geplanten Herzkatheterunter-

suchung keinen Termin für eine Herzkatheterunter-

suchung zur routinemäßigen Nachkontrolle 

Kennzahl-ID 56102 

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße 

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit Punkte 

Bundesergebnis 0,88 Punkte 

Referenzbereich (bundesweit) In diesem Berichtsjahr erfolgt für die Qualitätsindikatoren 

zur Patientenbefragung des QS-Verfahrens Perkutane Kor-

onarintervention und Koronarangiographie(QS PCI) hierzu 

keine Angabe. 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 Punkte - 0,88 Punkte 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 5 

Rechnerisches Ergebnis 91,67 Punkte 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 62,06 Punkte - 99,99 Punkte 

Ergebnis im Berichtsjahr R10 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von 

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 

werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 

Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die Bewer-

tung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des 

Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Es ist zu 

beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refer-

enzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer man-

gelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 

Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 

fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonder-

heit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle 

zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmever-

fahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine 

Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-

nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen 

Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundla-

gen/standard-titel/. 

Dieser Qualitätsindikator basiert auf der schriftlichen 

Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis 

ist dann auffällig, wenn die Mehrheit der Patientenant-

worten darauf schließen lässt, dass das Qualitätsziel vom 

Krankenhaus oder von der Praxis nicht erreicht wurde. 

Das ist zum Beispiel dann der Fall, wenn die meisten Pa-

tientinnen und Patienten angaben, nicht ausreichend über 

den Ablauf der Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert 

worden zu sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfällen oder 

einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der 

Auswertung möglich. Weitere Informationen zur Auswer-

tungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu finden: 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertung-

smethodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum 

Ablauf der Patientenbefragung ist der Patienteninfor-

mation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: 

https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-

21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf 

Gemäß § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die Patien-

tenbefragung des Verfahrens QS PCI für die ersten 4,5 

Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die Regelungen 

sehen für das vorliegende erste vollständige Jahr der Pa-

tientenbefragung noch kein reguläres Stellung-nahmever-

fahren vor. Zum Zweck der Evaluation der Indikatoren 

und Rückmeldeberichte können die Landesarbeitsgemein-

schaften unter Beteiligung der Fachkommissionen jedoch 

insbesondere für auffällige Ergebnisse Rückmeldungen 

von den betroffenen Leistungserbringerinnen und Leis-

tungserbringern einholen. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
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Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten erhielten übereinstim-

mende Informationen vom Pflegepersonal und von 

Ärztinnen bzw. Ärzten und konnten bei Bedarf An-

gehörige oder andere Vertrauenspersonen zu 

Gesprächen mit Ärztinnen und Ärzte hinzuziehen 

Kennzahl-ID 56103 

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße 

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit Punkte 

Bundesergebnis 0,88 Punkte 

Referenzbereich (bundesweit) In diesem Berichtsjahr erfolgt für die Qualitätsindikatoren 

zur Patientenbefragung des QS-Verfahrens Perkutane Kor-

onarintervention und Koronarangiographie(QS PCI) hierzu 

keine Angabe. 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 Punkte - 0,89 Punkte 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 13 

Rechnerisches Ergebnis 97,78 Punkte 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 93,18 Punkte - 99,84 Punkte 

Ergebnis im Berichtsjahr R10 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von 

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 

werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 

Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die Bewer-

tung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des 

Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Es ist zu 

beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refer-

enzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer man-

gelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 

Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 

fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonder-

heit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle 

zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmever-

fahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine 

Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-

nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen 

Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundla-

gen/standard-titel/. 

Dieser Qualitätsindikator basiert auf der schriftlichen 

Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis 

ist dann auffällig, wenn die Mehrheit der Patientenant-

worten darauf schließen lässt, dass das Qualitätsziel vom 

Krankenhaus oder von der Praxis nicht erreicht wurde. 

Das ist zum Beispiel dann der Fall, wenn die meisten Pa-

tientinnen und Patienten angaben, nicht ausreichend über 

den Ablauf der Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert 

worden zu sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfällen oder 

einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der 

Auswertung möglich. Weitere Informationen zur Auswer-

tungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu finden: 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertung-

smethodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum 

Ablauf der Patientenbefragung ist der Patienteninfor-

mation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: 

https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-

21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf 

Gemäß § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die Patien-

tenbefragung des Verfahrens QS PCI für die ersten 4,5 

Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die Regelungen 

sehen für das vorliegende erste vollständige Jahr der Pa-

tientenbefragung noch kein reguläres Stellungnahmever-

fahren vor. Zum Zweck der Evaluation der Indikatoren 

und Rückmeldeberichte können die Landesarbeitsgemein-

schaften unter Beteiligung der Fachkommissionen jedoch 

insbesondere für auffällige Ergebnisse Rückmeldungen 

von den betroffenen Leistungserbringerinnen und Leis-

tungserbringern einholen. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
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Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten, bei denen sich durch den 

geplanten Eingriff zur Erweiterung der Her-

zkranzgefäße (PCI) die Symptome gebessert haben 

(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Pa-

tientinnen und Patienten) 

Kennzahl-ID 56118 

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße 

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit  

Bundesergebnis 1,02 

Referenzbereich (bundesweit) In diesem Berichtsjahr erfolgt für die Qualitätsindikatoren 

zur Patientenbefragung des QS-Verfahrens Perkutane Kor-

onarintervention und Koronarangiographie(QS PCI) hierzu 

keine Angabe. 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,04 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  

Rechnerisches Ergebnis  

Vertrauensbereich (Krankenhaus)  

Ergebnis im Berichtsjahr N01 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von 

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 

werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 

Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die Bewer-

tung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des 

Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Es ist zu 

beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refer-

enzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer man-

gelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 

Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 

fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonder-

heit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle 

zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmever-

fahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine 

Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-

nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen 

Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundla-

gen/standard-titel/. 

Dieser Qualitätsindikator basiert auf der schriftlichen 

Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis 

ist dann auffällig, wenn die Mehrheit der Patientenant-

worten darauf schließen lässt, dass das Qualitätsziel vom 

Krankenhaus oder von der Praxis nicht erreicht wurde. 

Das ist zum Beispiel dann der Fall, wenn die meisten Pa-

tientinnen und Patienten angaben, nicht ausreichend über 

den Ablauf der Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert 

worden zu sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfällen oder 

einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der 

Auswertung möglich. Weitere Informationen zur Auswer-

tungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu finden: 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertung-

smethodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum 

Ablauf der Patientenbefragung ist der Patienteninfor-

mation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: 

https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-

21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf 

Gemäß § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die Patien-

tenbefragung des Verfahrens QS PCI für die ersten 4,5 

Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die Regelungen 

sehen für das vorliegende erste vollständige Jahr der Pa-

tientenbefragung noch kein reguläres Stellung-nahmever-

fahren vor. Zum Zweck der Evaluation der Indikatoren 

und Rückmeldeberichte können die Landesarbeitsgemein-

schaften unter Beteiligung der Fachkommissionen jedoch 

insbesondere für auffällige Ergebnisse Rückmeldungen 

von den betroffenen Leistungserbringerinnen und Leis-

tungserbringern einholen. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
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Qualitätsindikator Erfahrungen, die Patientinnen und Patienten im 

Zusammenhang mit dem Eingriff zur Erweiterung der 

verengten Herzkranzgefäße bzw. der geplanten Her-

zkatheteruntersuchung in konkreten Situationen mit 

dem Pflege- und Assistenzpersonal machten 

Kennzahl-ID 56104 

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße 

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit Punkte 

Bundesergebnis 0,88 Punkte 

Referenzbereich (bundesweit) In diesem Berichtsjahr erfolgt für die Qualitätsindikatoren 

zur Patientenbefragung des QS-Verfahrens Perkutane Kor-

onarintervention und Koronarangiographie(QS PCI) hierzu 

keine Angabe. 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 Punkte - 0,88 Punkte 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 13 

Rechnerisches Ergebnis 87,26 Punkte 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 80,85 Punkte - 92,59 Punkte 

Ergebnis im Berichtsjahr R10 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von 

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 

werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 

Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die Bewer-

tung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des 

Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Es ist zu 

beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refer-

enzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer man-

gelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 

Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 

fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonder-

heit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle 

zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmever-

fahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine 

Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-

nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen 

Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundla-

gen/standard-titel/. 

Dieser Qualitätsindikator basiert auf der schriftlichen 

Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis 

ist dann auffällig, wenn die Mehrheit der Patientenant-

worten darauf schließen lässt, dass das Qualitätsziel vom 

Krankenhaus oder von der Praxis nicht erreicht wurde. 

Das ist zum Beispiel dann der Fall, wenn die meisten Pa-

tientinnen und Patienten angaben, nicht ausreichend über 

den Ablauf der Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert 

worden zu sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfällen oder 

einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der 

Auswertung möglich. Weitere Informationen zur Auswer-

tungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu finden: 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertung-

smethodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum 

Ablauf der Patientenbefragung ist der Patienteninfor-

mation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: 

https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-

21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf 

Gemäß § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die Patien-

tenbefragung des Verfahrens QS PCI für die ersten 4,5 

Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die Regelungen 

sehen für das vorliegende erste vollständige Jahr der Pa-

tientenbefragung noch kein reguläres Stellung-nahmever-

fahren vor. Zum Zweck der Evaluation der Indikatoren 

und Rückmeldeberichte können die Landesarbeitsgemein-

schaften unter Beteiligung der Fachkommissionen jedoch 

insbesondere für auffällige Ergebnisse Rückmeldungen 

von den betroffenen Leistungserbringerinnen und Leis-

tungserbringern einholen. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
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Qualitätsindikator Erfahrungen, die Patientinnen und Patienten im 

Zusammenhang mit dem Eingriff zur Erweiterung der 

verengten Herzkranzgefäße bzw. der geplanten Her-

zkatheteruntersuchung in konkreten Situationen mit 

den Ärztinnen und Ärzten machten 

Kennzahl-ID 56105 

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße 

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit Punkte 

Bundesergebnis 0,85 Punkte 

Referenzbereich (bundesweit) In diesem Berichtsjahr erfolgt für die Qualitätsindikatoren 

zur Patientenbefragung des QS-Verfahrens Perkutane Kor-

onarintervention und Koronarangiographie(QS PCI) hierzu 

keine Angabe. 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,85 Punkte - 0,85 Punkte 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 13 

Rechnerisches Ergebnis 84,23 Punkte 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 79,14 Punkte - 88,64 Punkte 

Ergebnis im Berichtsjahr R10 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von 

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 

werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 

Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die Bewer-

tung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des 

Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Es ist zu 

beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refer-

enzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer man-

gelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 

Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 

fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonder-

heit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle 

zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmever-

fahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine 

Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-

nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen 

Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundla-

gen/standard-titel/. 

Dieser Qualitätsindikator basiert auf der schriftlichen 

Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis 

ist dann auffällig, wenn die Mehrheit der Patientenant-

worten darauf schließen lässt, dass das Qualitätsziel vom 

Krankenhaus oder von der Praxis nicht erreicht wurde. 

Das ist zum Beispiel dann der Fall, wenn die meisten Pa-

tientinnen und Patienten angaben, nicht ausreichend über 

den Ablauf der Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert 

worden zu sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfällen oder 

einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der 

Auswertung möglich. Weitere Informationen zur Auswer-

tungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu finden: 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertung-

smethodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum 

Ablauf der Patientenbefragung ist der Patienteninfor-

mation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: 

https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-

21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf 

Gemäß § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die Patien-

tenbefragung des Verfahrens QS PCI für die ersten 4,5 

Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die Regelungen 

sehen für das vorliegende erste vollständige Jahr der Pa-

tientenbefragung noch kein reguläres Stellung-nahmever-

fahren vor. Zum Zweck der Evaluation der Indikatoren 

und Rückmeldeberichte können die Landesarbeitsgemein-

schaften unter Beteiligung der Fachkommissionen jedoch 

insbesondere für auffällige Ergebnisse Rückmeldungen 

von den betroffenen Leistungserbringerinnen und Leis-

tungserbringern einholen. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
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Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten wurden vor dem geplanten 

Eingriff zur Erweiterung der verengten Her-

zkranzgefäße bzw. der geplanten Herzkatheterunter-

suchung aufgeklärt und informiert 

Kennzahl-ID 56106 

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße 

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit Punkte 

Bundesergebnis 0,75 Punkte 

Referenzbereich (bundesweit) In diesem Berichtsjahr erfolgt für die Qualitätsindikatoren 

zur Patientenbefragung des QS-Verfahrens Perkutane Kor-

onarintervention und Koronarangiographie(QS PCI) hierzu 

keine Angabe. 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,74 Punkte - 0,75 Punkte 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 6 

Rechnerisches Ergebnis 91,43 Punkte 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 83,00 Punkte - 97,55 Punkte 

Ergebnis im Berichtsjahr R10 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von 

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 

werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 

Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die Bewer-

tung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des 

Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Es ist zu 

beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refer-

enzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer man-

gelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 

Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 

fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonder-

heit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle 

zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmever-

fahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine 

Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-

nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen 

Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundla-

gen/standard-titel/. 

Dieser Qualitätsindikator basiert auf der schriftlichen 

Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis 

ist dann auffällig, wenn die Mehrheit der Patientenant-

worten darauf schließen lässt, dass das Qualitätsziel vom 

Krankenhaus oder von der Praxis nicht erreicht wurde. 

Das ist zum Beispiel dann der Fall, wenn die meisten Pa-

tientinnen und Patienten angaben, nicht ausreichend über 

den Ablauf der Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert 

worden zu sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfällen oder 

einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der 

Auswertung möglich. Weitere Informationen zur Auswer-

tungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu finden: 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertung-

smethodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum 

Ablauf der Patientenbefragung ist der Patienteninfor-

mation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: 

https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-

21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf 

Gemäß § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die Patien-

tenbefragung des Verfahrens QS PCI für die ersten 4,5 

Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die Regelungen 

sehen für das vorliegende erste vollständige Jahr der Pa-

tientenbefragung noch kein reguläres Stellung-nahmever-

fahren vor. Zum Zweck der Evaluation der Indikatoren 

und Rückmeldeberichte können die Landesarbeitsgemein-

schaften unter Beteiligung der Fachkommissionen jedoch 

insbesondere für auffällige Ergebnisse Rückmeldungen 

von den betroffenen Leistungserbringerinnen und Leis-

tungserbringern einholen. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
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Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten wurden über das Absetzen 

bzw. Umstellen ihrer Medikamente vor dem geplanten 

Eingriff zur Erweiterung der verengten Her-

zkranzgefäße bzw. der geplanten Herzkatheterunter-

suchung informiert 

Kennzahl-ID 56107 

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße 

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit Punkte 

Bundesergebnis 0,90 Punkte 

Referenzbereich (bundesweit) In diesem Berichtsjahr erfolgt für die Qualitätsindikatoren 

zur Patientenbefragung des QS-Verfahrens Perkutane Kor-

onarintervention und Koronarangiographie(QS PCI) hierzu 

keine Angabe. 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 Punkte - 0,90 Punkte 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 5 

Rechnerisches Ergebnis 90 Punkte 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 55,52 Punkte - 99,99 Punkte 

Ergebnis im Berichtsjahr R10 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von 

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 

werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 

Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die Bewer-

tung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des 

Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Es ist zu 

beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refer-

enzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer man-

gelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 

Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 

fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonder-

heit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle 

zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmever-

fahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine 

Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-

nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen 

Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundla-

gen/standard-titel/. 

Dieser Qualitätsindikator basiert auf der schriftlichen 

Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis 

ist dann auffällig, wenn die Mehrheit der Patientenant-

worten darauf schließen lässt, dass das Qualitätsziel vom 

Krankenhaus oder von der Praxis nicht erreicht wurde. 

Das ist zum Beispiel dann der Fall, wenn die meisten Pa-

tientinnen und Patienten angaben, nicht ausreichend über 

den Ablauf der Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert 

worden zu sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfällen oder 

einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der 

Auswertung möglich. Weitere Informationen zur Auswer-

tungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu finden: 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertung-

smethodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum 

Ablauf der Patientenbefragung ist der Patienteninfor-

mation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: 

https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-

21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf 

Gemäß § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die Patien-

tenbefragung des Verfahrens QS PCI für die ersten 4,5 

Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die Regelungen 

sehen für das vorliegende erste vollständige Jahr der Pa-

tientenbefragung noch kein reguläres Stellungnahmever-

fahren vor. Zum Zweck der Evaluation der Indikatoren 

und Rückmeldeberichte können die Landesarbeitsgemein-

schaften unter Beteiligung der Fachkommissionen jedoch 

insbesondere für auffällige Ergebnisse Rückmeldungen 

von den betroffenen Leistungserbringerinnen und Leis-

tungserbringern einholen. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
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Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten konnten sich an Entschei-

dungen hinsichtlich des geplanten Eingriffs zur Er-

weiterung der verengten Herzkranzgefäße bzw. der ge-

planten Herzkatheteruntersuchung beteiligen 

Kennzahl-ID 56108 

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße 

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit Punkte 

Bundesergebnis 0,81 Punkte 

Referenzbereich (bundesweit) In diesem Berichtsjahr erfolgt für die Qualitätsindikatoren 

zur Patientenbefragung des QS-Verfahrens Perkutane Kor-

onarintervention und Koronarangiographie(QS PCI) hierzu 

keine Angabe. 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,81 Punkte - 0,81 Punkte 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 6 

Rechnerisches Ergebnis 76,32 Punkte 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 55,42 Punkte - 92,00 Punkte 

Ergebnis im Berichtsjahr R10 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von 

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 

werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 

Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die Bewer-

tung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des 

Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Es ist zu 

beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refer-

enzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer man-

gelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 

Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 

fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonder-

heit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle 

zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmever-

fahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine 

Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-

nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen 

Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundla-

gen/standard-titel/. 

Dieser Qualitätsindikator basiert auf der schriftlichen 

Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis 

ist dann auffällig, wenn die Mehrheit der Patientenant-

worten darauf schließen lässt, dass das Qualitätsziel vom 

Krankenhaus oder von der Praxis nicht erreicht wurde. 

Das ist zum Beispiel dann der Fall, wenn die meisten Pa-

tientinnen und Patienten angaben, nicht ausreichend über 

den Ablauf der Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert 

worden zu sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfällen oder 

einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der 

Auswertung möglich. Weitere Informationen zur Auswer-

tungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu finden: 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertung-

smethodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum 

Ablauf der Patientenbefragung ist der Patienteninfor-

mation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: 

https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-

21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf 

Gemäß § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die Patien-

tenbefragung des Verfahrens QS PCI für die ersten 4,5 

Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die Regelungen 

sehen für das vorliegende erste vollständige Jahr der Pa-

tientenbefragung noch kein reguläres Stellung-nahmever-

fahren vor. Zum Zweck der Evaluation der Indikatoren 

und Rückmeldeberichte können die Landesarbeitsgemein-

schaften unter Beteiligung der Fachkommissionen jedoch 

insbesondere für auffällige Ergebnisse Rückmeldungen 

von den betroffenen Leistungserbringerinnen und Leis-

tungserbringern einholen. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
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Qualitätsindikator Wartezeit im Patientenhemd vor der Zeit im Herzkath-

eterlabor 

Kennzahl-ID 56109 

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße 

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit Punkte 

Bundesergebnis 0,84 Punkte 

Referenzbereich (bundesweit) In diesem Berichtsjahr erfolgt für die Qualitätsindikatoren 

zur Patientenbefragung des QS-Verfahrens Perkutane Kor-

onarintervention und Koronarangiographie(QS PCI) hierzu 

keine Angabe. 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,84 Punkte - 0,84 Punkte 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 6 

Rechnerisches Ergebnis 95 Punkte 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 76,24 Punkte - 99,99 Punkte 

Ergebnis im Berichtsjahr R10 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von 

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 

werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 

Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die Bewer-

tung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des 

Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Es ist zu 

beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refer-

enzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer man-

gelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 

Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 

fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonder-

heit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle 

zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmever-

fahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine 

Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-

nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen 

Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundla-

gen/standard-titel/. 

Dieser Qualitätsindikator basiert auf der schriftlichen 

Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis 

ist dann auffällig, wenn die Mehrheit der Patientenant-

worten darauf schließen lässt, dass das Qualitätsziel vom 

Krankenhaus oder von der Praxis nicht erreicht wurde. 

Das ist zum Beispiel dann der Fall, wenn die meisten Pa-

tientinnen und Patienten angaben, nicht ausreichend über 

den Ablauf der Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert 

worden zu sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfällen oder 

einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der 

Auswertung möglich. Weitere Informationen zur Auswer-

tungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu finden: 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertung-

smethodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum 

Ablauf der Patientenbefragung ist der Patienteninfor-

mation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: 

https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-

21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf 

Gemäß § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die Patien-

tenbefragung des Verfahrens QS PCI für die ersten 4,5 

Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die Regelungen 

sehen für das vorliegende erste vollständige Jahr der Pa-

tientenbefragung noch kein reguläres Stellung-nahmever-

fahren vor. Zum Zweck der Evaluation der Indikatoren 

und Rückmeldeberichte können die Landesarbeitsgemein-

schaften unter Beteiligung der Fachkommissionen jedoch 

insbesondere für auffällige Ergebnisse Rückmeldungen 

von den betroffenen Leistungserbringerinnen und Leis-

tungserbringern einholen. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
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Qualitätsindikator Die Ärztinnen und Ärzte haben sich vor dem geplanten 

Eingriffs zur Erweiterung der verengten Her-

zkranzgefäße bzw. der geplanten Herzkatheterunter-

suchung den Patientinnen und Patienten vorgestellt 

und das Pflege- und Assistenzpersonal sowie die Ärz-

tinnen und Ärzte sind während des geplanten Eingriffs 

zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße bzw. 

der geplanten Herzkatheteruntersuchung auf die Pa-

tientinnen und Patienten eingegangen 

Kennzahl-ID 56110 

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße 

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit Punkte 

Bundesergebnis 0,91 Punkte 

Referenzbereich (bundesweit) In diesem Berichtsjahr erfolgt für die Qualitätsindikatoren 

zur Patientenbefragung des QS-Verfahrens Perkutane Kor-

onarintervention und Koronarangiographie(QS PCI) hierzu 

keine Angabe. 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91 Punkte - 0,92 Punkte 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 4 

Rechnerisches Ergebnis 96,15 Punkte 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 82,67 Punkte - 100,00 Punkte 

Ergebnis im Berichtsjahr R10 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von 

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 

werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 

Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die Bewer-

tung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des 

Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Es ist zu 

beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refer-

enzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer man-

gelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 

Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 

fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonder-

heit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle 

zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmever-

fahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine 

Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-

nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen 

Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundla-

gen/standard-titel/. 

Dieser Qualitätsindikator basiert auf der schriftlichen 

Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis 

ist dann auffällig, wenn die Mehrheit der Patientenant-

worten darauf schließen lässt, dass das Qualitätsziel vom 

Krankenhaus oder von der Praxis nicht erreicht wurde. 

Das ist zum Beispiel dann der Fall, wenn die meisten Pa-

tientinnen und Patienten angaben, nicht ausreichend über 

den Ablauf der Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert 

worden zu sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfällen oder 

einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der 

Auswertung möglich. Weitere Informationen zur Auswer-

tungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu finden: 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertung-

smethodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum 

Ablauf der Patientenbefragung ist der Patienteninfor-

mation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: 

https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-

21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf 

Gemäß § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die Patien-

tenbefragung des Verfahrens QS PCI für die ersten 4,5 

Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die Regelungen 

sehen für das vorliegende erste vollständige Jahr der Pa-

tientenbefragung noch kein reguläres Stellung-nahmever-

fahren vor. Zum Zweck der Evaluation der Indikatoren 

und Rückmeldeberichte können die Landesarbeitsgemein-

schaften unter Beteiligung der Fachkommissionen jedoch 

insbesondere für auffällige Ergebnisse Rückmeldungen 

von den betroffenen Leistungserbringerinnen und Leis-

tungserbringern einholen. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf


 Thüringen-Kliniken "Georgius Agricola" GmbH / Standort Pößneck 

Strukturierter Qualitätsbericht 2023 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 149 

Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten erhielten nach dem ge-

planten Eingriff zur Erweiterung der verengten Her-

zkranzgefäße bzw. der geplanten Herzkatheterunter-

suchung Informationen zur weiteren Versorgung 

Kennzahl-ID 56111 

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße 

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit Punkte 

Bundesergebnis 0,79 Punkte 

Referenzbereich (bundesweit) In diesem Berichtsjahr erfolgt für die Qualitätsindikatoren 

zur Patientenbefragung des QS-Verfahrens Perkutane Kor-

onarintervention und Koronarangiographie(QS PCI) hierzu 

keine Angabe. 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,79 Punkte - 0,79 Punkte 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 13 

Rechnerisches Ergebnis 81,16 Punkte 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 72,54 Punkte - 90,09 Punkte 

Ergebnis im Berichtsjahr R10 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von 

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 

werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 

Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die Bewer-

tung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des 

Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Es ist zu 

beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refer-

enzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer man-

gelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 

Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 

fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonder-

heit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle 

zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmever-

fahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine 

Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-

nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen 

Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundla-

gen/standard-titel/. 

Dieser Qualitätsindikator basiert auf der schriftlichen 

Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis 

ist dann auffällig, wenn die Mehrheit der Patientenant-

worten darauf schließen lässt, dass das Qualitätsziel vom 

Krankenhaus oder von der Praxis nicht erreicht wurde. 

Das ist zum Beispiel dann der Fall, wenn die meisten Pa-

tientinnen und Patienten angaben, nicht ausreichend über 

den Ablauf der Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert 

worden zu sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfällen oder 

einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der 

Auswertung möglich. Weitere Informationen zur Auswer-

tungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu finden: 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertung-

smethodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum 

Ablauf der Patientenbefragung ist der Patienteninfor-

mation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: 

https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-

21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf 

Gemäß § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die Patien-

tenbefragung des Verfahrens QS PCI für die ersten 4,5 

Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die Regelungen 

sehen für das vorliegende erste vollständige Jahr der Pa-

tientenbefragung noch kein reguläres Stellungnahmever-

fahren vor. Zum Zweck der Evaluation der Indikatoren 

und Rückmeldeberichte können die Landesarbeitsgemein-

schaften unter Beteiligung der Fachkommissionen jedoch 

insbesondere für auffällige Ergebnisse Rückmeldungen 

von den betroffenen Leistungserbringerinnen und Leis-

tungserbringern einholen. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
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Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten erhielten nach einem 

Eingriff zur Erweiterung der verengten Her-

zkranzgefäße Informationen zum Absetzen oder Um-

stellen der Medikamente 

Kennzahl-ID 56112 

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße 

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit Punkte 

Bundesergebnis 0,62 Punkte 

Referenzbereich (bundesweit) In diesem Berichtsjahr erfolgt für die Qualitätsindikatoren 

zur Patientenbefragung des QS-Verfahrens Perkutane Kor-

onarintervention und Koronarangiographie(QS PCI) hierzu 

keine Angabe. 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,62 Punkte - 0,62 Punkte 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz 

Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 

Ergebnis im Berichtsjahr N99 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 



 Thüringen-Kliniken "Georgius Agricola" GmbH / Standort Pößneck 

Strukturierter Qualitätsbericht 2023 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 152 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von 

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 

werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 

Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die Bewer-

tung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des 

Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Es ist zu 

beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refer-

enzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer man-

gelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 

Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 

fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonder-

heit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle 

zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmever-

fahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine 

Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-

nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen 

Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundla-

gen/standard-titel/. 

Dieser Qualitätsindikator basiert auf der schriftlichen 

Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis 

ist dann auffällig, wenn die Mehrheit der Patientenant-

worten darauf schließen lässt, dass das Qualitätsziel vom 

Krankenhaus oder von der Praxis nicht erreicht wurde. 

Das ist zum Beispiel dann der Fall, wenn die meisten Pa-

tientinnen und Patienten angaben, nicht ausreichend über 

den Ablauf der Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert 

worden zu sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfällen oder 

einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der 

Auswertung möglich. Weitere Informationen zur Auswer-

tungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu finden: 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertung-

smethodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum 

Ablauf der Patientenbefragung ist der Patienteninfor-

mation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: 

https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-

21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf 

Gemäß § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die Patien-

tenbefragung des Verfahrens QS PCI für die ersten 4,5 

Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die Regelungen 

sehen für das vorliegende erste vollständige Jahr der Pa-

tientenbefragung noch kein reguläres Stellung-nahmever-

fahren vor. Zum Zweck der Evaluation der Indikatoren 

und Rückmeldeberichte können die Landesarbeitsgemein-

schaften unter Beteiligung der Fachkommissionen jedoch 

insbesondere für auffällige Ergebnisse Rückmeldungen 

von den betroffenen Leistungserbringerinnen und Leis-

tungserbringern einholen. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

Zum Berichtsjahr 2023 erfolgt kein Stellungnahmeverfah-

ren 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
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Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten mit dringend notwendigem 

bzw. akutem Eingriff zur Erweiterung der verengten 

Herzkranzgefäße erhielten Informationen zu Rehabili-

tationsmöglichkeiten und zum Umgang mit 

psychischer Belastung 

Kennzahl-ID 56113 

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße 

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit Punkte 

Bundesergebnis 0,49 Punkte 

Referenzbereich (bundesweit) In diesem Berichtsjahr erfolgt für die Qualitätsindikatoren 

zur Patientenbefragung des QS-Verfahrens Perkutane Kor-

onarintervention und Koronarangiographie(QS PCI) hierzu 

keine Angabe. 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,49 Punkte - 0,50 Punkte 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz 

Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 

Ergebnis im Berichtsjahr N99 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von 

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 

werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 

Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die Bewer-

tung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des 

Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Es ist zu 

beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refer-

enzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer man-

gelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 

Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 

fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonder-

heit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle 

zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmever-

fahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine 

Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-

nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen 

Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundla-

gen/standard-titel/. 

Dieser Qualitätsindikator basiert auf der schriftlichen 

Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis 

ist dann auffällig, wenn die Mehrheit der Patientenant-

worten darauf schließen lässt, dass das Qualitätsziel vom 

Krankenhaus oder von der Praxis nicht erreicht wurde. 

Das ist zum Beispiel dann der Fall, wenn die meisten Pa-

tientinnen und Patienten angaben, nicht ausreichend über 

den Ablauf der Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert 

worden zu sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfällen oder 

einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der 

Auswertung möglich. Weitere Informationen zur Auswer-

tungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu finden: 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertung-

smethodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum 

Ablauf der Patientenbefragung ist der Patienteninfor-

mation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: 

https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-

21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf 

Gemäß § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die Patien-

tenbefragung des Verfahrens QS PCI für die ersten 4,5 

Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die Regelungen 

sehen für das vorliegende erste vollständige Jahr der Pa-

tientenbefragung noch kein reguläres Stellung-nahmever-

fahren vor. Zum Zweck der Evaluation der Indikatoren 

und Rückmeldeberichte können die Landesarbeitsgemein-

schaften unter Beteiligung der Fachkommissionen jedoch 

insbesondere für auffällige Ergebnisse Rückmeldungen 

von den betroffenen Leistungserbringerinnen und Leis-

tungserbringern einholen. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

Zum Berichtsjahr 2023 erfolgt kein Stellungnahmeverfah-

ren 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
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Qualitätsindikator Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den 

wissenschaftlichen Standards angemessen. Das betrifft 

Herzschrittmachersysteme, die nur in individuellen 

Einzelfällen eingesetzt werden sollten 

Kennzahl-ID 54143 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 2,93 % 

Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 10,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,80 % - 3,07 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  

Rechnerisches Ergebnis  

Vertrauensbereich (Krankenhaus)  

Ergebnis im Berichtsjahr N01 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von 

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 

werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 

Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die Bewer-

tung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des 

Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Es ist zu 

beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refer-

enzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer man-

gelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 

Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 

fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonder-

heit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle 

zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmever-

fahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine 

Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-

nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen 

Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundla-

gen/standard-titel/. 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Änderungen an den 

Rechenregeln, welche die Validität des Indikators 

verbessern, nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleich-

bar. Zudem wurde die QI-Bezeichnung im Vergleich zum 

Vorjahr entsprechend geändert. Nähere Informationen zu 

den vorgenommenen Anpassungen können der 

Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 

unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten, bei deren Operation eine 

erhöhte Röntgenstrahlung gemessen wurde 

(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Pa-

tientinnen und Patienten) 

Kennzahl-ID 101800 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit  

Bundesergebnis 0,77 

Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 2,78 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,74 - 0,79 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  

Rechnerisches Ergebnis  

Vertrauensbereich (Krankenhaus)  

Ergebnis im Berichtsjahr N01 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  



 Thüringen-Kliniken "Georgius Agricola" GmbH / Standort Pößneck 

Strukturierter Qualitätsbericht 2023 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 157 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 

auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 

Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientin-

nen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 

(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Quali-

tätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 

Einrichtung die Verantwortung für z.B. daraus folgende 

häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. 

Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis 

beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 

Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 

Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch ver-

glichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustier-

ung können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgen-

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

iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/. 

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von 

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 

werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 

Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die Bewer-

tung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des 

Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Es ist zu 

beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refer-

enzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer man-

gelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 

Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 

fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonder-

heit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle 

zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmever-

fahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine 

Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-

nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen 

Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundla-

gen/standard-titel/. 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 

Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu 

dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur 

eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 

Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-

sungen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren 

und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen 

werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

Qualitätsindikator Durch verschiedene Messungen während der Opera-

tion wurde gezeigt, dass die Kabel (Sonden) des Her-

zschrittmachers angemessen funktionierten 

Kennzahl-ID 52305 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/


 Thüringen-Kliniken "Georgius Agricola" GmbH / Standort Pößneck 

Strukturierter Qualitätsbericht 2023 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 158 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 96,45 % 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,38 % - 96,52 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  

Rechnerisches Ergebnis  

Vertrauensbereich (Krankenhaus)  

Ergebnis im Berichtsjahr N01 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von 

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 

werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 

Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die Bewer-

tung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des 

Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Es ist zu 

beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refer-

enzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer man-

gelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 

Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 

fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonder-

heit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle 

zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmever-

fahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine 

Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-

nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen 

Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundla-

gen/standard-titel/. 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Änderungen an den 

Rechenregeln, welche die Validität des Indikators 

verbessern, nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleich-

bar. Zudem wurde die QI-Bezeichnung im Vergleich zum 

Vorjahr entsprechend geändert. Nähere Informationen zu 

den vorgenommenen Anpassungen können der 

Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 

unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/. 

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen 

sogenannten Qualitätsindex. Dies bedeutet hier, dass pro 

Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und 

zudem nicht nur Fälle mit einer Herzschrittmacher-Im-

plantation, sondern auch Fälle mit einer Revision, einem 

Systemwechsel oder einer Explantation des Her-

zschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch 

eine erhöhte Anzahl an Messungen zu betrachten und so-

mit das Fallzahl-Prävalenz-Problem (Heller 2010) zu re-

duzieren. Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene 

besteht das Risiko, dass rechnerische Auffälligkeiten un-

systematisch (zufällig) durch wenige Einzelfälle entstehen. 

Heller, G (2010): Qualitätssicherung mit Routinedaten – 

Aktueller Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: 

Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 

2010: Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise? 

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

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B. 

Infektion der Operationswunde). Komplikationen an 

den Kabeln (Sonden) des Herzschrittmachers wurden 

nicht berücksichtigt 

Kennzahl-ID 101801 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 0,89 % 

Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 2,60 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,83 % - 0,96 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  

Rechnerisches Ergebnis  

Vertrauensbereich (Krankenhaus)  

Ergebnis im Berichtsjahr N01 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von 

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 

werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 

Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die Bewer-

tung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des 

Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Es ist zu 

beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refer-

enzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer man-

gelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 

Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 

fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonder-

heit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle 

zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmever-

fahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine 

Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-

nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen 

Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundla-

gen/standard-titel/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

Qualitätsindikator Ungewollte Lageveränderung oder Funktionsstörung 

der Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers 

(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Pa-

tientinnen und Patienten) 

Kennzahl-ID 52311 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
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Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit  

Bundesergebnis 1,07 

Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 4,59 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01 - 1,14 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  

Rechnerisches Ergebnis  

Vertrauensbereich (Krankenhaus)  

Ergebnis im Berichtsjahr N01 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 

auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 

Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientin-

nen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 

(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Quali-

tätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 

Einrichtung die Verantwortung für z.B. daraus folgende 

häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. 

Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis 

beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 

Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 

Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch ver-

glichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustier-

ung können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgen-

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

iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/. 

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von 

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 

werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 

Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die Bewer-

tung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des 

Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Es ist zu 

beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refer-

enzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer man-

gelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 

Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 

fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonder-

heit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle 

zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmever-

fahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine 

Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-

nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen 

Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundla-

gen/standard-titel/. 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund der neu eingeführten 

Risikoadjustierung nicht mit den Vorjahresergebnissen ver-

gleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen 

Anpassungen können der Beschreibung der Qualitätsindi-

katoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnom-

men werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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Sortierung  

 

 

Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten, die während des Kranken-

hausaufenthalts verstorben sind (berücksichtigt 

wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Pa-

tienten) 

Kennzahl-ID 51191 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit  

Bundesergebnis 0,90 

Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 3,68 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,85 - 0,96 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  

Rechnerisches Ergebnis  

Vertrauensbereich (Krankenhaus)  

Ergebnis im Berichtsjahr N01 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  
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Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 

auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 

Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientin-

nen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 

(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Quali-

tätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 

Einrichtung die Verantwortung für z.B. daraus folgende 

häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. 

Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis 

beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 

Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 

Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch ver-

glichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustier-

ung können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgen-

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

iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/. 

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von 

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 

werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 

Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die Bewer-

tung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des 

Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Es ist zu 

beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refer-

enzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer man-

gelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 

Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 

fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonder-

heit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle 

zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmever-

fahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine 

Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-

nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen 

Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundla-

gen/standard-titel/. 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 

Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu 

dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur 

eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 

Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-

sungen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren 

und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen 

werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/


 Thüringen-Kliniken "Georgius Agricola" GmbH / Standort Pößneck 

Strukturierter Qualitätsbericht 2023 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 164 

Qualitätsindikator Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher 

erwarteten Anzahl an Problemen, die im Zusammen-

hang mit der Operation auftraten und innerhalb eines 

Jahres zu einer erneuten Operation führten 

(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Pa-

tientinnen und Patienten) 

Kennzahl-ID 2194 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit  

Bundesergebnis 0,98 

Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 2,51 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 - 1,02 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 14 / 0 / 0,49 

Rechnerisches Ergebnis 0 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 7,56 

Ergebnis im Berichtsjahr R10 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 

auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 

Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientin-

nen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 

(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Quali-

tätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 

Einrichtung die Verantwortung für z.B. daraus folgende 

häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. 

Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis 

beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 

Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 

Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch ver-

glichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustier-

ung können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgen-

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

iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/. 

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von 

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 

werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 

Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die Bewer-

tung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des 

Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Es ist zu 

beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refer-

enzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer man-

gelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 

Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 

fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonder-

heit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle 

zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmever-

fahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine 

Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-

nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen 

Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundla-

gen/standard-titel/. 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 

Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu 

dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur 

eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 

Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-

sungen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren 

und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen 

werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/. 

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der 

Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch 

Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber noch in 

Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden 

können. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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Qualitätsindikator Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher 

erwarteten Anzahl an aufgetretenen Infektionen oder 

infektionsbedingten Komplikationen, die innerhalb 

eines Jahres zu einer erneuten Operation führten 

(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Pa-

tientinnen und Patienten) 

Kennzahl-ID 2195 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus ja 

Einheit  

Bundesergebnis 0,91 

Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 5,45 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,79 - 1,04 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 14 / 0 / 0,05 

Rechnerisches Ergebnis 0 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 73,30 

Ergebnis im Berichtsjahr R10 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 

auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 

Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientin-

nen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 

(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Quali-

tätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 

Einrichtung die Verantwortung für z.B. daraus folgende 

häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. 

Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis 

beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 

Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 

Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch ver-

glichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustier-

ung können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgen-

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

iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/. 

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von 

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 

werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 

Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die Bewer-

tung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des 

Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Es ist zu 

beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refer-

enzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer man-

gelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 

Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 

fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonder-

heit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle 

zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmever-

fahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine 

Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-

nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen 

Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundla-

gen/standard-titel/. 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 

Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu 

dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur 

eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 

Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-

sungen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren 

und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen 

werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/. 

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der 

Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch 

Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber noch in 

Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden 

können. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten mit Implantation eines 

speziellen Herzschrittmachers (CRT), bei denen das 

Kabel (Sonde) der linken Herzkammer funktionsfähig 

positioniert wurde 

Kennzahl-ID 102001 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 96,97 % 

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert 

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,30 % - 97,52 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  

Rechnerisches Ergebnis  

Vertrauensbereich (Krankenhaus)  

Ergebnis im Berichtsjahr N02 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  

Fachlicher Hinweis IQTIG Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 

Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu 

dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur 

eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 

Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-

sungen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren 

und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen 

werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B. 

Infektion der Operationswunde). Komplikationen an 

den Kabeln (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators) 

wurden nicht berücksichtigt 

Kennzahl-ID 131802 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrilla-

tor) zur Behandlung von Herzrhythmusstörungen 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 0,86 % 

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,74 % - 0,99 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  

Rechnerisches Ergebnis  

Vertrauensbereich (Krankenhaus)  

Ergebnis im Berichtsjahr N02 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von 

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 

werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 

Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die Bewer-

tung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des 

Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Es ist zu 

beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refer-

enzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer man-

gelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 

Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 

fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonder-

heit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle 

zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmever-

fahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine 

Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-

nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen 

Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundla-

gen/standard-titel/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

Qualitätsindikator Ungewollte Lageveränderungen oder Funk-

tionsstörungen der Kabel (Sonden) des Schockgebers 

(Defibrillators) (berücksichtigt wurden individuelle 

Risiken der Patientinnen und Patienten) 

Kennzahl-ID 52325 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrilla-

tor) zur Behandlung von Herzrhythmusstörungen 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit  

Bundesergebnis 0,94 

Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 5,63 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,81 - 1,10 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  

Rechnerisches Ergebnis  

Vertrauensbereich (Krankenhaus)  

Ergebnis im Berichtsjahr N01 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
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Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 

auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 

Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientin-

nen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 

(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Quali-

tätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 

Einrichtung die Verantwortung für z.B. daraus folgende 

häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. 

Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis 

beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 

Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 

Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch ver-

glichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustier-

ung können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgen-

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

iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/. 

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von 

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 

werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 

Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die Bewer-

tung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des 

Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Es ist zu 

beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refer-

enzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer man-

gelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 

Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 

fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonder-

heit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle 

zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmever-

fahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine 

Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-

nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen 

Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundla-

gen/standard-titel/. 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund der neu eingeführten 

Risikoadjustierung nicht mit den Vorjahresergebnissen ver-

gleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen 

Anpassungen können der Beschreibung der Qualitätsindi-

katoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnom-

men werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten, die während des Kranken-

hausaufenthalts verstorben sind (berücksichtigt 

wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Pa-

tienten) 

Kennzahl-ID 51186 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrilla-

tor) zur Behandlung von Herzrhythmusstörungen 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit  

Bundesergebnis 1,10 

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 - 1,31 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  

Rechnerisches Ergebnis  

Vertrauensbereich (Krankenhaus)  

Ergebnis im Berichtsjahr N02 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 

auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 

Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientin-

nen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 

(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Quali-

tätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 

Einrichtung die Verantwortung für z.B. daraus folgende 

häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. 

Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis 

beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 

Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 

Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch ver-

glichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustier-

ung können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgen-

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

iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/. 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 

Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu 

dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur 

eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 

Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-

sungen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren 

und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen 

werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten, bei deren Operation eine 

erhöhte Röntgenstrahlung gemessen wurde 

(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Pa-

tientinnen und Patienten) 

Kennzahl-ID 131801 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrilla-

tor) zur Behandlung von Herzrhythmusstörungen 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit  

Bundesergebnis 0,64 

Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 2,20 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,61 - 0,68 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  

Rechnerisches Ergebnis  

Vertrauensbereich (Krankenhaus)  

Ergebnis im Berichtsjahr N01 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 

auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 

Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientin-

nen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 

(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Quali-

tätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 

Einrichtung die Verantwortung für z.B. daraus folgende 

häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. 

Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis 

beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 

Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 

Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch ver-

glichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustier-

ung können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgen-

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

iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/. 

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von 

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 

werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 

Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die Bewer-

tung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des 

Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Es ist zu 

beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refer-

enzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer man-

gelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 

Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 

fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonder-

heit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle 

zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmever-

fahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine 

Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-

nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen 

Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundla-

gen/standard-titel/. 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 

Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu 

dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur 

eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 

Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-

sungen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren 

und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen 

werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/. 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

Qualitätsindikator Verschiedene Messungen während der Operation ha-

ben gezeigt, dass die Kabel (Sonden) des Schockgebers 

(Defibrillators) angemessen funktionierten 

Kennzahl-ID 52316 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrilla-

tor) zur Behandlung von Herzrhythmusstörungen 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 97,01 % 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,88 % - 97,13 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  

Rechnerisches Ergebnis  

Vertrauensbereich (Krankenhaus)  

Ergebnis im Berichtsjahr N01 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von 

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 

werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 

Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die Bewer-

tung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des 

Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Es ist zu 

beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refer-

enzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer man-

gelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 

Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 

fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonder-

heit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle 

zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmever-

fahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine 

Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-

nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen 

Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundla-

gen/standard-titel/. 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Änderungen an den 

Rechenregeln, welche die Validität des Indikators 

verbessern, nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleich-

bar. Zudem wurde die QI-Bezeichnung im Vergleich zum 

Vorjahr entsprechend geändert. Nä-here Informationen zu 

den vorgenommenen Anpassungen können der 

Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 

unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/. 

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen 

sogenannten Qualitätsindex. Dies bedeutet hier, dass pro 

Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und 

zudem nicht nur Fälle mit einer Defibrillator-Implantation, 

sondern auch Fälle mit einer Revision, einem Sys-

temwechsel oder einer Explantation des Defibrillators 

betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch eine erhöhte Anzahl 

an Messungen zu betrachten und somit das Fallzahl-

Prävalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei ger-

ingen Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko, 

dass rechnerische Auffälligkeiten unsystematisch (zufällig) 

durch wenige Einzelfälle entstehen. Heller, G (2010): 

Qualitätssicherung mit Routinedaten – Aktueller Stand 

und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J; 

Geraedts, M; Friedrich, J: Kran-kenhaus-Report 2010: 

Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise? 

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

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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Qualitätsindikator Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher 

erwarteten Anzahl an Problemen im Zusammenhang 

mit der Operation (Sonden- oder Taschenprobleme), 

die innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation 

führten (berücksichtigt wurden individuelle Risiken 

der Patientinnen und Patienten) 

Kennzahl-ID 132001 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrilla-

tor) zur Behandlung von Herzrhythmusstörungen 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit  

Bundesergebnis 1,06 

Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 2,68 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,14 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz 

Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 

Ergebnis im Berichtsjahr R10 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 

auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 

Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientin-

nen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 

(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Quali-

tätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 

Einrichtung die Verantwortung für z.B. daraus folgende 

häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. 

Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis 

beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 

Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 

Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch ver-

glichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustier-

ung können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgen-

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

iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/. 

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von 

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 

werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 

Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die Bewer-

tung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des 

Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Es ist zu 

beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refer-

enzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer man-

gelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 

Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 

fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonder-

heit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle 

zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmever-

fahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine 

Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-

nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen 

Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundla-

gen/standard-titel/. 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 

Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu 

dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur 

eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 

Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-

sungen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren 

und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen 

werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/. 

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der 

Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch 

Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber noch in 

Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden 

können. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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Qualitätsindikator Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher 

erwarteten Anzahl an Problemen im Zusammenhang 

mit der Operation (Infektionen oder Aggregatperfora-

tionen), die innerhalb eines Jahres zu einer erneuten 

Operation führten (berücksichtigt wurden individuelle 

Risiken der Patientinnen und Patienten) 

Kennzahl-ID 132002 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrilla-

tor) zur Behandlung von Herzrhythmusstörungen 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit  

Bundesergebnis 1,05 

Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 5,76 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 - 1,25 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz 

Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 

Ergebnis im Berichtsjahr R10 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 

auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 

Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientin-

nen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 

(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Quali-

tätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 

Einrichtung die Verantwortung für z.B. daraus folgende 

häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. 

Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis 

beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 

Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 

Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch ver-

glichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustier-

ung können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgen-

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

iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/. 

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von 

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 

werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 

Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die Bewer-

tung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des 

Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Es ist zu 

beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refer-

enzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer man-

gelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 

Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 

fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonder-

heit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle 

zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmever-

fahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine 

Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-

nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen 

Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundla-

gen/standard-titel/. 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 

Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu 

dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur 

eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 

Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-

sungen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren 

und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen 

werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/. 

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der 

Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch 

Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber noch in 

Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden 

können. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/


 Thüringen-Kliniken "Georgius Agricola" GmbH / Standort Pößneck 

Strukturierter Qualitätsbericht 2023 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 179 

Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten mit Implantation eines 

speziellen Schockgebers/Defibrillators (CRT), bei 

denen das Kabel (Sonde) der linken Herzkammer 

funktionsfähig positioniert wurde 

Kennzahl-ID 132003 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrilla-

tor) zur Behandlung von Herzrhythmusstörungen 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 95,34 % 

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert 

Vertrauensbereich (bundesweit) 94,83 % - 95,79 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  

Rechnerisches Ergebnis  

Vertrauensbereich (Krankenhaus)  

Ergebnis im Berichtsjahr N02 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  

Fachlicher Hinweis IQTIG  

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

Qualitätsindikator Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst früh 

nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (be-

zogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht aus 

einem anderen Krankenhaus aufgenommen wurden) 

Kennzahl-ID 2006 

Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses er-

worben wurde 

Typ des Ergebnisses TKez 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 98,99 % 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,95 % - 99,02 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 98 / 97 

Rechnerisches Ergebnis 98,98 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 94,44 % - 99,82 % 

Ergebnis im Berichtsjahr  

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  

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

möglichen jedoch keine direkte Bewertung von Ver-

sorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und sie 

eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 

(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffen-

tlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammen-

hang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch 

die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und 

ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer 

Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. 

Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen 

stellen Versorgungsaspekte dar, für die es keine Quali-

tätsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der 

Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere Infor-

mationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 

finden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/. 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 

Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu 

dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur 

eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 

Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-

sungen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren 

und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen 

werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

Qualitätsindikator Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst früh 

nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (be-

zogen auf Patientinnen und Patienten, die aus einem 

anderen Krankenhaus aufgenommen wurden) 

Kennzahl-ID 2007 

Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses er-

worben wurde 

Typ des Ergebnisses TKez 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 98,07 % 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,84 % - 98,27 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 4 / 4 

Rechnerisches Ergebnis 100 % 

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

Ergebnis im Berichtsjahr  

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse er-

möglichen jedoch keine direkte Bewertung von Ver-

sorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und sie 

eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 

(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffen-

tlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammen-

hang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch 

die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und 

ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer 

Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. 

Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen 

stellen Versorgungsaspekte dar, für die es keine Quali-

tätsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der 

Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere Infor-

mationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 

finden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/. 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 

Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu 

dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur 

eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 

Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-

sungen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren 

und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen 

werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

Qualitätsindikator Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst früh 

nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen. Patien-

tinnen und Patienten mit einer Coronainfektion 

wurden nicht berücksichtigt 

Kennzahl-ID 232000_2005 

Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses er-

worben wurde 

Typ des Ergebnisses EKez 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 98,92 % 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,88 % - 98,96 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 85 / 84 

Rechnerisches Ergebnis 98,82 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 93,63 % - 99,79 % 

Ergebnis im Berichtsjahr  

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse er-

möglichen jedoch keine direkte Bewertung von Ver-

sorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und sie 

eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 

(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffen-

tlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammen-

hang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch 

die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und 

ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer 

Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. 

Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen 

stellen Versorgungsaspekte dar, für die es keine Quali-

tätsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der 

Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere Infor-

mationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 

finden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse 2005 

Sortierung 1 

 

 

Qualitätsindikator Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst früh 

nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (be-

zogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht aus 

einem anderen Krankenhaus aufgenommen wurden). 

Patientinnen und Patienten mit einer Coronainfektion 

wurden nicht berücksichtigt 

Kennzahl-ID 232001_2006 

Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses er-

worben wurde 

Typ des Ergebnisses EKez 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 98,96 % 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,92 % - 99,00 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 83 / 82 

Rechnerisches Ergebnis 98,80 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 93,49 % - 99,79 % 

Ergebnis im Berichtsjahr  

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/
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Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse er-

möglichen jedoch keine direkte Bewertung von Ver-

sorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und sie 

eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 

(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffen-

tlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammen-

hang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch 

die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und 

ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer 

Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. 

Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen 

stellen Versorgungsaspekte dar, für die es keine Quali-

tätsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der 

Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere Infor-

mationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 

finden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse 2006 

Sortierung 1 

 

 

Qualitätsindikator Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst früh 

nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen 

Kennzahl-ID 2005 

Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses er-

worben wurde 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 98,94 % 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,91 % - 98,98 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 102 / 101 

Rechnerisches Ergebnis 99,02 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 94,65 % - 99,83 % 

Ergebnis im Berichtsjahr R10 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von 

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 

werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 

Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die Bewer-

tung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des 

Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Es ist zu 

beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refer-

enzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer man-

gelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 

Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 

fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonder-

heit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle 

zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmever-

fahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine 

Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-

nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen 

Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundla-

gen/standard-titel/. 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 

Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu 

dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur 

eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 

Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-

sungen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren 

und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen 

werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

Qualitätsindikator Alle Patientinnen und Patienten, die während des 

Krankenhausaufenthalts verstorben sind 

Kennzahl-ID 231900 

Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses er-

worben wurde 

Typ des Ergebnisses TKez 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 15,88 % 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 15,76 % - 16,00 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 102 / 6 

Rechnerisches Ergebnis 5,88 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 2,72 % - 12,24 % 

Ergebnis im Berichtsjahr  

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse er-

möglichen jedoch keine direkte Bewertung von Ver-

sorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und sie 

eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 

(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffen-

tlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammen-

hang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch 

die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und 

ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer 

Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. 

Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen 

stellen Versorgungsaspekte dar, für die es keine Quali-

tätsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der 

Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere Infor-

mationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 

finden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/. 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 

Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu 

dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur 

eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 

Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-

sungen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren 

und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen 

werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

Qualitätsindikator Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst früh 

nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (be-

zogen auf Patientinnen und Patienten, die aus einem 

anderen Krankenhaus aufgenommen wurden). Patien-

tinnen und Patienten mit einer Coronainfektion 

wurden nicht berücksichtigt 

Kennzahl-ID 232002_2007 

Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses er-

worben wurde 

Typ des Ergebnisses EKez 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 97,99 % 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,73 % - 98,22 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz 

Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 

Ergebnis im Berichtsjahr  

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse er-

möglichen jedoch keine direkte Bewertung von Ver-

sorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und sie 

eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 

(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffen-

tlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammen-

hang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch 

die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und 

ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer 

Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. 

Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen 

stellen Versorgungsaspekte dar, für die es keine Quali-

tätsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der 

Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere Infor-

mationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 

finden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse 2007 

Sortierung 1 

 

 

Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten, die während des Kranken-

hausaufenthalts verstorben sind (berücksichtigt 

wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Pa-

tienten). 

Kennzahl-ID 50778 

Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses er-

worben wurde 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit  

Bundesergebnis 0,90 

Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 1,69 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 0,91 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 101 / 5 / 6,29 

Rechnerisches Ergebnis 0,80 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,34 - 1,78 

Ergebnis im Berichtsjahr R10 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

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


 Thüringen-Kliniken "Georgius Agricola" GmbH / Standort Pößneck 

Strukturierter Qualitätsbericht 2023 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 187 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 

auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 

Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientin-

nen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 

(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Quali-

tätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 

Einrichtung die Verantwortung für z.B. daraus folgende 

häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. 

Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis 

beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 

Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 

Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch ver-

glichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustier-

ung können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgen-

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

iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/. 

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von 

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 

werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 

Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die Bewer-

tung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des 

Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Es ist zu 

beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refer-

enzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer man-

gelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 

Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 

fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonder-

heit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle 

zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmever-

fahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine 

Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-

nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen 

Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundla-

gen/standard-titel/. 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 

Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu 

dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur 

eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 

Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-

sungen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren 

und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen 

werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
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Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten, die während des Kranken-

hausaufenthalts verstorben sind (berücksichtigt 

wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Pa-

tienten). Patientinnen und Patienten mit einer Coro-

nainfektion wurden nicht berücksichtigt 

Kennzahl-ID 232007_50778 

Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses er-

worben wurde 

Typ des Ergebnisses EKez 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit  

Bundesergebnis 0,91 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 0,93 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz 

Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 

Ergebnis im Berichtsjahr  

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse er-

möglichen jedoch keine direkte Bewertung von Ver-

sorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und sie 

eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 

(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffen-

tlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammen-

hang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch 

die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und 

ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer 

Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. 

Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen 

stellen Versorgungsaspekte dar, für die es keine Quali-

tätsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der 

Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere Infor-

mationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 

finden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/. 

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 

auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 

Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientin-

nen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 

(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Quali-

tätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 

Einrichtung die Verantwortung für z.B. daraus folgende 

häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. 

Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis 

beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 

Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 

Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch ver-

glichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustier-

ung können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgen-

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

iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
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Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse 50778 

Sortierung 1 

 

 

Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten mit einer Coronainfektion, 

die während des Krankenhausaufenthalts verstorben 

sind (berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 

Patientinnen und Patienten) 

Kennzahl-ID 232010_50778 

Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses er-

worben wurde 

Typ des Ergebnisses EKez 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit  

Bundesergebnis 0,85 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,82 - 0,87 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz 

Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 

Ergebnis im Berichtsjahr  

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  

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

möglichen jedoch keine direkte Bewertung von Ver-

sorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und sie 

eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 

(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffen-

tlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammen-

hang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch 

die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und 

ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer 

Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. 

Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen 

stellen Versorgungsaspekte dar, für die es keine Quali-

tätsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der 

Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere Infor-

mationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 

finden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/. 

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 

auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 

Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientin-

nen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 

(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Quali-

tätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 

Einrichtung die Verantwortung für z.B. daraus folgende 

häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. 

Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis 

beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 

Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 

Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch ver-

glichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustier-

ung können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgen-

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

iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse 50778 

Sortierung 2 

 

 

Qualitätsindikator Alle Patientinnen und Patienten, die während des 

Krankenhausaufenthalts verstorben sind. Patientinnen 

und Patienten mit einer Coronainfektion wurden nicht 

berücksichtigt 

Kennzahl-ID 232008_231900 

Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses er-

worben wurde 

Typ des Ergebnisses EKez 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 15,03 % 

Referenzbereich (bundesweit)  

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
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Vertrauensbereich (bundesweit) 14,90 % - 15,17 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz 

Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 

Ergebnis im Berichtsjahr  

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse er-

möglichen jedoch keine direkte Bewertung von Ver-

sorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und sie 

eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 

(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffen-

tlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammen-

hang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch 

die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und 

ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer 

Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. 

Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen 

stellen Versorgungsaspekte dar, für die es keine Quali-

tätsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der 

Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere Infor-

mationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 

finden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse 231900 

Sortierung 1 

 

 

Qualitätsindikator Die Anzahl der Atemzüge pro Minute der Patientin 

bzw. des Patienten wurde bei Aufnahme in das Krank-

enhaus gemessen 

Kennzahl-ID 50722 

Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses er-

worben wurde 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 96,49 % 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,43 % - 96,55 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 102 / 102 

Rechnerisches Ergebnis 100 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 96,37 % - 100,00 % 

Ergebnis im Berichtsjahr R10 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von 

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 

werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 

Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die Bewer-

tung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des 

Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Es ist zu 

beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refer-

enzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer man-

gelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 

Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 

fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonder-

heit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle 

zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmever-

fahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine 

Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-

nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen 

Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundla-

gen/standard-titel/. 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 

Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu 

dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur 

eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 

Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-

sungen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren 

und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen 

werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

Qualitätsindikator Die Anzahl der Atemzüge pro Minute der Patientin 

bzw. des Patienten wurde bei Aufnahme in das Krank-

enhaus gemessen. Patientinnen und Patienten mit einer 

Coronainfektion wurden nicht berücksichtigt 

Kennzahl-ID 232009_50722 

Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses er-

worben wurde 

Typ des Ergebnisses EKez 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 96,41 % 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,34 % - 96,48 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 85 / 85 

Rechnerisches Ergebnis 100 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 95,68 % - 100,00 % 

Ergebnis im Berichtsjahr  

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse er-

möglichen jedoch keine direkte Bewertung von Ver-

sorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und sie 

eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 

(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffen-

tlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammen-

hang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch 

die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und 

ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer 

Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. 

Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen 

stellen Versorgungsaspekte dar, für die es keine Quali-

tätsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der 

Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere Infor-

mationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 

finden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse 50722 

Sortierung 1 

 

 

Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten, bei denen während des 

Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein 

Druckgeschwür (Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht 

berücksichtigt wurden Patientinnen und Patienten, bei 

denen durch Druck eine nicht wegdrückbare Rötung 

auf der Haut entstand, aber die Haut noch intakt war 

(Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 1); berücksichtigt 

wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Pa-

tienten) 

Kennzahl-ID 52009 

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch 

pflegerische Maßnahmen 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit  

Bundesergebnis 1,05 

Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 2,27 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,04 - 1,06 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 2816 / 4 / 10,46 

Rechnerisches Ergebnis 0,38 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,15 - 0,98 

Ergebnis im Berichtsjahr R10 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

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

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 

auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 

Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientin-

nen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen 

(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Quali-

tätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 

Einrichtung die Verantwortung für z.B. daraus folgende 

häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. 

Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis 

beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 

Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 

Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch ver-

glichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustier-

ung können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgen-

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

iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/. 

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von 

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 

werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 

Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die Bewer-

tung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des 

Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Es ist zu 

beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refer-

enzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer man-

gelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 

Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 

fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonder-

heit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle 

zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmever-

fahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine 

Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-

nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen 

Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundla-

gen/standard-titel/. 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 

Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu 

dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur 

eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 

Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-

sungen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren 

und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen 

werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten, bei denen während des 

Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein 

Druckgeschwür (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei 

dem Druckgeschwür kam es an der Oberhaut und/oder 

an der darunterliegenden Lederhaut zu einer Abschür-

fung, einer Blase, oder zu einem nicht näher bezeich-

neten Hautverlust. (Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2) 

Kennzahl-ID 52326 

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch 

pflegerische Maßnahmen 

Typ des Ergebnisses TKez 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 0,37 % 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,37 % - 0,37 % 

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 2816 / 4 

Rechnerisches Ergebnis 0,14 % 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,06 % - 0,36 % 

Ergebnis im Berichtsjahr  

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse er-

möglichen jedoch keine direkte Bewertung von Ver-

sorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und sie 

eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 

(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffen-

tlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammen-

hang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch 

die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und 

ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer 

Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. 

Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen 

stellen Versorgungsaspekte dar, für die es keine Quali-

tätsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der 

Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere Infor-

mationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 

finden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

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

Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein 

Druckgeschwür (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei 

dem Druckgeschwür kam es zu einem Verlust aller 

Hautschichten, wobei das unter der Haut liegende 

Gewebe geschädigt wurde oder abgestorben ist. Die 

Schädigung kann bis zur darunterliegenden Muskel-

haut (Faszie) reichen. (Dekubitalulcus Grad/Kategorie 

3) 

Kennzahl-ID 521801 

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch 

pflegerische Maßnahmen 

Typ des Ergebnisses TKez 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 0,06 % 

Referenzbereich (bundesweit)  

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

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 2816 / 0 

Rechnerisches Ergebnis 0 % 

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

Ergebnis im Berichtsjahr  

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse er-

möglichen jedoch keine direkte Bewertung von Ver-

sorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und sie 

eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 

(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffen-

tlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammen-

hang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch 

die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und 

ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer 

Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. 

Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen 

stellen Versorgungsaspekte dar, für die es keine Quali-

tätsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der 

Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere Infor-

mationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 

finden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten, bei denen während des 

Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein 

Druckgeschwür (Dekubitalulcus) entstand: Das Sta-

dium des Druckgeschwürs wurde nicht angegeben. 

Kennzahl-ID 521800 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch 

pflegerische Maßnahmen 

Typ des Ergebnisses TKez 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 0,01 % 

Referenzbereich (bundesweit)  

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

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 2816 / 0 

Rechnerisches Ergebnis 0 % 

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

Ergebnis im Berichtsjahr  

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse er-

möglichen jedoch keine direkte Bewertung von Ver-

sorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und sie 

eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 

(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffen-

tlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammen-

hang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch 

die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und 

ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer 

Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. 

Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen 

stellen Versorgungsaspekte dar, für die es keine Quali-

tätsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der 

Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere Infor-

mationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 

finden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/. 

Nach aktuellen Kenntnissen kann die Klassifikation eines 

Dekubitus sowohl gem. ICD-10-GM (BfArM) wie auch 

gem. NPUP/EPUAP erfolgen. Die Klassifikation gem. 

EPUAP/NPUAP beschreibt zusätzlich die Kategorien 

„Keiner Kategorie/keinem Stadium zuordenbar: Tiefe un-

bekannt“ und „vermutete Tiefe Gewebeschädigung: Tiefe 

unbekannt“. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

 

 

Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten, bei denen während des 

Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein 

Druckgeschwür (Dekubitalulcus) entstand: Das Druck-

geschwür reichte bis auf die Muskeln, Knochen oder 

Gelenke und hatte ein Absterben von Muskeln, 

Knochen oder stützenden Strukturen (z. B. Sehnen und 

Gelenkkapseln) zur Folge (Dekubitalulcus Grad/ Kate-

gorie 4) 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/
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Kennzahl-ID 52010 

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch 

pflegerische Maßnahmen 

Typ des Ergebnisses QI 

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Rege-

lungen des G-BA 

DeQS 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 0,00 % 

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event 

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

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 2816 / 0 

Rechnerisches Ergebnis 0 % 

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

Ergebnis im Berichtsjahr R10 

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von 

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 

werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 

Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die Bewer-

tung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des 

Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Es ist zu 

beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Refer-

enzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer man-

gelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 

Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 

fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonder-

heit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle 

zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmever-

fahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine 

Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informatio-

nen zu Referenzbereichen können den „Methodischen 

Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundla-

gen/standard-titel/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 

Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

Risikoadjustierte Rate  

Bezug andere QS Ergebnisse  

Sortierung  

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

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

C-3 Qualitätssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 

137f SGB V 

trifft nicht zu / entfällt 

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung 

Sonstige Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung 

Leistungsbereich: Krankenhausspiegel 

https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
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Sonstige Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators: gemäß der gesetzlichen Festlegungen von Qualitätsindikatoren zum Qualitätsber-

icht 

Ergebnis: Teilnahme 

Messzeitraum: jährlich 

Datenerhebung: Daten aus der externen Qualitätssicherung nach SGB V 

Rechenregeln: pro Modul 

Referenzbereiche: 

Vergleichswerte: 

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

denzgrundlage: https://www.krankenhausspiegel-thueringen.de/startseite/ 

 

Leistungsbereich: Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie - Traumazentrum 

Bezeichnung des Qualitätsindikators: zertifiziert als lokales Traumazentrum 

Ergebnis: Kontinuierliche Dateieingabe und Anwendung im Rahmen des Traumaregisters 

Messzeitraum: fortlaufend 

Datenerhebung: fortlaufend 

Rechenregeln: 

Referenzbereiche: 

Vergleichswerte: 

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

denzgrundlage: https://www.auc-online.de/unsere-angebote/zertifizierung/traumanetzwerk-dgu/ 

 

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

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr 

Leistungsbereich Mindestmenge Erbrachte 

Menge 

Ausnahmetatbestand Kommentar/Erläuter-

ung 

Kniegelenk-Totalendo-

prothesen 

50 152   

C-5.2 Leistungsberechtigung für das Prognosejahr 

Leistungsbereich Kniegelenk-Totalendoprothesen 

Leistungsberechtigung für das Prognosejahr nein 

Im Berichtsjahr erbrachte Leistungsmenge 152 

Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und 

den ersten zwei Quartalen des auf das Berichtsjahr fol-

genden Jahres erreichte Leistungsmenge 

36 

Die Prognose wurde von den Landesverbänden der Krank-

enkassen und den Ersatzkassen bestätigt 

nein 

Erstmalige oder erneute Erbringung einer Leistung (§ 6 

Mm-R) 

Nein 

Sondergenehmigung der Landesbehörden zur Sicherstel-

lung einer flächendeckenden Versorgung erteilt 

Nein 

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

("Strukturqualitätsvereinbarung") 

trifft nicht zu / entfällt 

 

 

 

https://www.krankenhausspiegel-thueringen.de/startseite/
https://www.auc-online.de/unsere-angebote/zertifizierung/traumanetzwerk-dgu/
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 

1 SGB V 

Anzahl der Fachärztinnen und Fachärzte, psychologische Psychotherapeutinnen und Psychothera-

peuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der 

Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen) 

16 

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

tanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurückliegt 

12 

Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 12 

  

(*) nach den „Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachärztinnen und Fachärzte, der 

Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin-

nen und -psychotherapeuten im Krankenhaus“ (siehe www.g-ba.de) 

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr 

8.1 Monatsbezogener Erfüllungsgrad der PpUG 

Fachabtei-

lung 

Pflegesensitiver 

Bereich 

Station Schicht Monatsbe-

zogener 

Erfül-

lungsgrad 

Ausnahmetat-

bestände 

Kommentar 

INT_P 

Klinik für 

Anästhesie 

und Inten-

sivtherapie 

Pößneck 

Intensivmedizin ITS_P In-

ten-

sivmedizin 

PN 

Nacht 100,00 0 Anzeige Ausnahmetat-

bestand § 7PpUGV Satz 

1 und 2; Intensivbetten 

nach FD 28.09.2023 

dauerhaft geschlossen 

INT_P 

Klinik für 

Anästhesie 

und Inten-

sivtherapie 

Pößneck 

Intensivmedizin ITS_P In-

ten-

sivmedizin 

PN 

Tag 100,00 0 Anzeige Ausnahmetat-

bestand § 7PpUGV Satz 

1 und 2; Intensivbetten 

nach FD 28.09.2023 

dauerhaft geschlossen 

Klinik für 

Allgemein-

chirurgie 

Pößneck 

Allgemeine Chirurgie UCH1_P- 

Allgemeine 

Chirurgie 

Nacht 100,00 0 Anzeige Ausnahmetat-

bestand § 7PpUGV Satz 

1 und 2; Station nach 

FD 28.09.2023 dauer-

haft geschlossen 

Klinik für 

Allgemein-

chirurgie 

Pößneck 

Allgemeine Chirurgie UCH1_P- 

Allgemeine 

Chirurgie 

Tag 100,00 0 Anzeige Ausnahmetat-

bestand § 7PpUGV Satz 

1 und 2; Station nach 

FD 28.09.2023 dauer-

haft geschlossen 

Klinik für 

Innere 

Medizin 

Pößneck 

Neurologie INN1_P - 

Innere 

Medizin 

Nacht 100,00 0 erhöhter Personalausfall, 

Ausnahmetatbestand § 

7PpUGV, Schreiben 

BMG 31.10.22; Anzeige 

Ausnahmetatbestand § 

7PpUGV Satz 1 und 2 

Klinik für 

Innere 

Medizin 

Pößneck 

Neurologie INN1_P - 

Innere 

Medizin 

Tag 91,67 0 erhöhter Personalausfall, 

Ausnahmetatbestand § 

7PpUGV, Schreiben 

BMG 31.10.22; Anzeige 

Ausnahmetatbestand § 

7PpUGV Satz 1 und 2 
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8.2 Schichtbezogener Erfüllungsgrad der PpUG 

Fachabtei-

lung 

Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Schichtbe-

zogener 

Erfül-

lungsgrad 

Kommentar 

INT_P Klinik 

für Anästhe-

sie und Inten-

sivtherapie 

Pößneck 

Intensivmedizin ITS_P Inten-

sivmedizin 

PN 

Tag 100,00 Anzeige Ausnahmetat-

bestand § 7PpUGV Satz 1 

und 2; Intensivbetten nach 

FD 28.09.2023 dauerhaft 

geschlossen 

INT_P Klinik 

für Anästhe-

sie und Inten-

sivtherapie 

Pößneck 

Intensivmedizin ITS_P Inten-

sivmedizin 

PN 

Nacht 100,00 Anzeige Ausnahmetat-

bestand § 7PpUGV Satz 1 

und 2; Intensivbetten nach 

FD 28.09.2023 dauerhaft 

geschlossen 

Klinik für 

Allgemein-

chirurgie 

Pößneck 

Allgemeine Chirurgie UCH1_P- 

Allgemeine 

Chirurgie 

Tag 100,00 Anzeige Ausnahmetat-

bestand § 7PpUGV Satz 1 

und 2; Station nach FD 

28.09.2023 dauerhaft ges-

chlossen 

Klinik für 

Allgemein-

chirurgie 

Pößneck 

Allgemeine Chirurgie UCH1_P- 

Allgemeine 

Chirurgie 

Nacht 100,00 Anzeige Ausnahmetat-

bestand § 7PpUGV Satz 1 

und 2; Station nach FD 

28.09.2023 dauerhaft ges-

chlossen 

Klinik für In-

nere Medizin 

Pößneck 

Neurologie INN1_P - In-

nere Medizin 

Tag 100,00 erhöhter Personalausfall, 

Ausnahmetatbestand § 

7PpUGV, Schreiben BMG 

31.10.22; Anzeige 

Ausnahmetatbestand § 

7PpUGV Satz 1 und 2 

Klinik für In-

nere Medizin 

Pößneck 

Neurologie INN1_P - In-

nere Medizin 

Nacht 100,00 erhöhter Personalausfall, 

Ausnahmetatbestand § 

7PpUGV, Schreiben BMG 

31.10.22; Anzeige 

Ausnahmetatbestand § 

7PpUGV Satz 1 und 2 

C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL): 

keine Angaben 

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln für neuartige 

Therapien 

trifft nicht zu / entfällt 


