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Vorwort 

Krankenhäuser, die für die Behandlung gesetzlich Versicherter zugelassen sind (§ 108 
SGB V), müssen jedes Jahr strukturierte Qualitätsberichte erstellen (§ 136b Abs. 1 Satz 1 
Nr. 3 SGB V). Die Berichte sollen Patienten dabei helfen, ein für die Behandlung ihrer 
Erkrankung geeignetes Krankenhaus zu finden. Ärzte und Krankenversicherungen können 
Patienten mit Hilfe der Berichte leichter Empfehlungen für geeignete Krankenhäuser 
aussprechen. Zudem dienen die Qualitätsberichte Krankenhäusern als 
Informationsplattform, um Behandlungsschwerpunkte, Serviceangebote und Ergebnisse 
der Qualitätssicherung öffentlich darstellen zu können. 
 
Die Qualitätsberichte werden nach Vorgaben des Gemeinsamen Bundesausschusses 
ausgestaltet. Neben allgemeinen Informationen zum Versorgungsangebot eines 
Krankenhauses (u. a. Anzahl der Betten, Fallzahlen, apparative und personelle 
Ausstattung) werden auch spezielle Daten der Fachabteilungen und Qualitätsindikatoren 
erhoben. 
 
Hinweis  zu Textpassagen in blauer Schrift :  
 
Der maschinenverwertbare Qualitätsbericht wird vom Krankenhaus in einer 
Computersprache verfasst, die sich nur sehr bedingt zum flüssigen Lesen eignet. Daher 
wurden im vorliegenden Bericht Ergänzungen und Umstrukturierungen für eine bessere 
Orientierung und erhöhte Lesbarkeit vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im originären 
XML-Qualitätsbericht des Krankenhauses oder nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum 
Qualitätsbericht der Krankenhäuser enthalten sind, wurden ï wie hier ï durch blaue 
Schriftfarbe gekennzeichnet.  
 
Das blaue Minuszeichen ĂƄñ bedeutet, dass an dieser Stelle im XML-Qualitätsbericht 
keine Angaben gemacht wurden. So kann es beispielsweise Fälle geben, in denen 
Angaben nicht sinnvoll sind, weil ein bestimmter Berichtsteil nicht auf das Krankenhaus 
zutrifft. Zudem kann es Fälle geben, in denen das Krankenhaus freiwillig ergänzende 
Angaben zu einem Thema machen kann, diese Möglichkeit aber nicht genutzt hat. Es 
kann aber auch Fälle geben, in denen Pflichtangaben fehlen.  
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- Einleitung  

Verantwortlich für die Erstellung des Qualitätsberichts 

Funktion Qualitätsmanagementbeauftragte 

Titel, Vorname, Name Diana Mengel 

Telefon 03838/39-1080 

E-Mail Diana.Mengel@Sana.de 

 

Verantwortlich für die Vollständigkeit und Richtigkeit des Qualitätsberichts 

Funktion Geschäftsführerin 

Titel, Vorname, Name Silke Ritschel 

Telefon 03838/39-1010 

E-Mail info.ruegen@sana.de 

 
Weiterführende Links 
Link zur Internetseite des Krankenhauses: https://www.sana.de/ruegen 
Link zu weiterführenden Informationen: https://www.sana.de/presse/ 
 

Link Beschreibung 

https://www.initiative-qualitaetsmedizin.de/ IQM Initiative Qualitätsmedizin e.V. 

mailto:Diana.Mengel@Sana.de?subject=
mailto:info.ruegen@sana.de?subject=
https://www.sana.de/ruegen
https://www.sana.de/presse/
https://www.initiative-qualitaetsmedizin.de/
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des 
Krankenhausstandorts 

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses 

Krankenhaus 

Krankenhausname Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Hausanschrift Calandstr. 7/8 
18528 Bergen auf Rügen 

Zentrales Telefon 03838/39-0 

Zentrale E-Mail info.ruegen@sana.de 

Postanschrift Calandstr. 7/8 
18528 Bergen auf Rügen 

Institutionskennzeichen 261300312 

Standortnummer aus dem 
Standortregister 772096000 

URL https://www.sana.de/ruegen 

 
Ärztliche Leitung 

Angaben zur Ärztlichen Leitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember 
des Berichtsjahres 

Funktion Ärztlicher Direktor 

Titel, Vorname, Name Dr. med. Oec. med. Knut Müller 

Telefon 03838/39-1710 

E-Mail knut.mueller@sana.de 

 
Pflegedienstleitung 

Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember 
des Berichtsjahres 

Funktion Pflegedirektorin 

Titel, Vorname, Name Verena Schubert 

Telefon 03838/39-1310 

E-Mail verena.schubert@sana.de 

 
Verwaltungsleitung 

Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember 
des Berichtsjahres 

Funktion Prokuristin/ Leitung UB Allgemeine Verwaltung und Personal 

Titel, Vorname, Name Liane Tattenberg 

Telefon 03838/39-1010 

E-Mail liane.tattenberg@sana.de 

 

mailto:info.ruegen@sana.de?subject=
https://www.sana.de/ruegen
mailto:knut.mueller@sana.de?subject=
mailto:verena.schubert@sana.de?subject=
mailto:liane.tattenberg@sana.de?subject=
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A-2 Name und Art des Krankenhausträgers 

Krankenhausträger 

Name Sana Kliniken AG 

Art Privat 

 

A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus 

Krankenhausart 

Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus 

Universität Universitätsmedizin Greifswald 

 

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses 

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar 

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung  

MP03 Angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare  

MP25 Massage  

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

Information/ Beratung 
hinsichtlich 
Dekubitusprophylaxe und 
Sturzprophylaxe. Im 
Bereich der Physiotherapie 
bspw. die Weiterführung 
der Therapie nach dem 
Krankenhausaufenthalt 

MP55 Audiometrie/Hördiagnostik  

MP37 Schmerztherapie/-management  

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary 
Nursing/Bezugspflege 

 

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder 
Gruppentherapie 

 

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von 
Sterbenden 

Kooperation mit dem 
stationären Hospiz am 
Krankenhaus 

MP08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Rehabilitationsberatung 
durch den Sozialdienst 

MP26 Medizinische Fußpflege auf Anfrage (durch externe 
Anbieter) 

MP04 Atemgymnastik/-therapie  

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung in der Frauenklinik 
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MP13 Spezielles Leistungsangebot für Diabetikerinnen und 
Diabetiker 

 

MP18 Fußreflexzonenmassage  

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen über das 
Entlassmanagement 

MP45 Stomatherapie/-beratung  

MP48 Wärme- und Kälteanwendungen  

MP40 Spezielle Entspannungstherapie Angebot der 
Physiotherapie 

MP36 Säuglingspflegekurse Individuelle Schulung bei 
Bedarf 

MP60 Propriozeptive neuromuskuläre Fazilitation (PNF)  

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

Kooperation mit der 
Kurzzeitpflegeeinrichtung 
"Am Raddas" und dem 
stationären Hospiz am 
Krankenhaus. 
Zusammenarbeit mit 
ambulanten Pflegediensten 
der Region (Vermittlung 
durch Sozialdienst) 

MP33 Präventive Leistungsangebote/Präventionskurse  

MP24 Manuelle Lymphdrainage  

MP06 Basale Stimulation  

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopädie In Kooperation mit 
niedergelassenen Praxen 
am Krankenhaus 

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

MP14 Diät- und Ernährungsberatung  

MP43 Stillberatung Durch Hebammen und 
Kinderkrankenpflegekräfte 

MP15 Entlassmanagement/Brückenpflege/Überleitungspflege  

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie  

MP31 Physikalische Therapie/Bädertherapie  

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie Manuelle Therapie 

MP35 Rückenschule/Haltungsschulung/Wirbelsäulengymnastik Angebote über die 
Physiotherapie, z.B. 
Rückenschule,  
Entspannungskurse 

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches 
Leistungsangebot/Psychosozialdienst 

In Zusammenarbeit mit 
niedergelassenen Praxen 
am Krankenhaus 

MP51 Wundmanagement  
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MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot  

MP64 Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit Z.B. Regelmäßige Vorträge 
zu verschiedenen 
medizinischen Themen 
durch die Ärzte  des 
Hauses 

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopädietechnik In Zusammenarbeit mit den 
regionalen Anbietern am 
Krankenhaus 

MP63 Sozialdienst sowie Überleitungspflege: 
Beratung u.a. hinsichtlich 
Antragstellung 
Schwerbehinderung, 
Betreuung Tumorpatienten, 
Wahl der Reha-Einrichtung 

MP65 Spezielles Leistungsangebot für Eltern und Familien Angebot der 
Physiotherapie 

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie Gangschule, Mobilisierung 
von Patienten 

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des 
Krankenhauses 

Nr. Leistungsangebot Link Kommentar 

NM02 Ein-Bett-Zimmer   

NM42 Seelsorge  Auf Wunsch wird Kontakt 
zu einem Seelsorger 
hergestellt 

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

 Die Mitarbeiterinnen des 
Servicepoint 
(Eingangshalle)  geben 
Auskunft und begleiten 
Patienten und Gäste 

NM07 Rooming-in   

NM03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener 
Nasszelle 
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NM09 Unterbringung Begleitperson 
(grundsätzlich möglich) 

 Unser Haus verfügt über 
komfortabel ausgestattete 
Gästezimmer. Die 
Aufnahme einer 
Begleitperson von Kindern 
bis 6 Jahre ist kostenlos 
(bei medizinischer 
Notwendigkeit), ansonsten 
kostenpflichtig möglich. 
Das Frühstück kann in der 
Cafeteria eingenommen 
werden, Mittag im 
"Svantevit" 

NM50 Kinderbetreuung   

NM60 Zusammenarbeit mit 
Selbsthilfeorganisationen 

 Zusammenarbeit mit 
unterschiedlichen 
Selbsthilfeorganisationen, 
die Kontaktaufnahme ist 
über den Sozialdienst 
möglich. Einmal monatlich 
findet ein Sprechtag für 
Menschen mit 
Hörbehinderung statt 

NM10 Zwei-Bett-Zimmer   

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener 
Nasszelle 

  

NM49 Informationsveranstaltungen für 
Patientinnen und Patienten 

 Es finden regelmäßig 
Vorträge zu verschiedenen 
medizinischen und 
anderen Themen statt 

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

  

NM66 Berücksichtigung von besonderen 
Ernährungsgewohnheiten (im 
Sinne von Kultursensibilität) 

  

NM05 Mutter-Kind-Zimmer   
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit 

A-7.1 Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigungen 

Kontaktdaten der Person oder Einrichtung zur Beratung und Unterstützung von 
Menschen mit Beeinträchtigung oder ihren Angehörigen zum Stichtag 31. Dezember des 
Berichtsjahres 

Funktion Schwerbehindertenvertreterin 

Titel, Vorname, Name Chris Fischer 

Telefon 03838/39-1016 

E-Mail Sbv.Ruegen@sana.de 

 

A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit 

Nr. Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar 

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, großer und 
kontrastreicher Beschriftung 

 

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/außen)  

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit für Menschen mit 
Mobilitätseinschränkungen 

 

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

 

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten 
Sanitäranlagen 

Auf jeder Stationsebene 
befindet sich mind. 1 
rollstuhlgerechtes Bad mit 
WC, Dusche und 
Badewanne 

BF13 Übertragung von Informationen in leicht verständlicher, 
klarer Sprache 

 

BF32 Räumlichkeiten zur religiösen und spirituellen Besinnung Andachtsraum 

BF11 Besondere personelle Unterstützung  

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

Personelle Unterstützung 
durch Mitarbeiter vom 
Infopoint 

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucherinnen und 
Besucher 

 

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen  

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige  

BF41 Barrierefreie Zugriffsmöglichkeiten auf Notrufsysteme  

BF14 Arbeit mit Piktogrammen  

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

 

mailto:Sbv.Ruegen@sana.de?subject=
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BF18 OP-Einrichtungen für Patientinnen und Patienten mit 
besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße 

 

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

Eingeschränkt möglich, 
Kooperation mit 
radiologischer Praxis im 
Haus 

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

 

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

 

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

 

BF23 Allergenarme Zimmer Alle Zimmer des Hauses 
sind allergenarm 

BF24 Diätische Angebote  

BF26 Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges 
Personal 

Es gibt eine 
Dolmetscherliste 

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

 

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses 

A-8.1 Forschung und akademische Lehre 

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere 
ausgewählte wissenschaftliche Tätigkeiten 

Kommentar 

FL04 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und 
Universitäten 

 

FL03 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Akademisches 
Lehrkrankenhaus der 
Universitätsmedizin 
Greifswald - Fächer Innere 
Medizin, Chirurgie, 
Anästhesie, Pädiatrie, 
Gynäkologie 

FL01 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und 
Universitäten 
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A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen 

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar 

HB01 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- 
und Krankenpfleger 

Die hauseigene 
Pflegeschule (PS) unterhält 
60 Ausbildungsplätze 
(20/Jahr). Der 
Theorieunterricht findet in 
der PS statt. Die praktische 
Ausbildung erfolgt auf den 
Stationen im Haus, in 
Einrichtungen des DRK, 
Sozialstationen, 
Altenheimen und 
psychiatrischen 
Einrichtungen. 

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner Seit 01.09.2020; Die 
hauseigene Pflegeschule 
(PS) unterhält 60 
Ausbildungsplätze 
(20/Jahr). Der 
Theorieunterricht findet in 
der PS statt. Die praktische 
Ausbildung erfolgt auf den 
Stationen im Haus, in 
Einrichtungen des DRK, 
Sozialstationen, 
Altenheimen und 
psychiatrischen 
Einrichtungen. 

HB15 Anästhesietechnische Assistentin und 
Anästhesietechnischer Assistent (ATA) 

 

HB07 Operationstechnische Assistentin und 
Operationstechnischer Assistent (OTA) 

 

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus 

Betten 

Betten 206 
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A-10 Gesamtfallzahlen 

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fälle 

Vollstationäre Fallzahl 8786 

Teilstationäre Fallzahl 0 

Ambulante Fallzahl 15288 

Fallzahl stationsäquivalente 
psychiatrische Behandlung 0 

 

A-11 Personal des Krankenhauses 

 

A-11.1 Ärztinnen und Ärzte 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 46,11 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 46,11  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 45,47  

Nicht Direkt 0,64  

 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 23,68 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 23,68  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 23,04  

Nicht Direkt 0,64  

 
 
Davon Ärztinnen und Ärzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 10,32 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 10,32  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 9,68  

Nicht Direkt 0,64  

 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, in 
Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 7,39 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 7,39  

Ambulant 0  
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 6,75  

Nicht Direkt 0,64  

 
 
Belegärztinnen und Belegärzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember 
des Berichtsjahres 
 
Anzahl: 0 

A-11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in 
Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 125,1 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 125,1  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 125,1  

Nicht Direkt 0  

 
 
Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist 
 
Anzahl Vollkräfte: 125,1 
 
Kommentar: In der Sana Krankenhaus Rügen GmbH herrscht eine interdisziplinierte 

Arbeitsweise. Infolge dessen ist eine exakte Zuordnung des Personals auf 
Abteilungsebene nicht möglich, so dass die Gesamtzahl der Mitarbeiter 
unseres Hauses dargestellt wird. 
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Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 125,1 In der Sana Krankenhaus Rügen GmbH herrscht 
eine interdisziplinierte Arbeitsweise. Infolge 
dessen ist eine exakte Zuordnung des Personals 
auf Abteilungsebene nicht möglich, so dass die 
Gesamtzahl der Mitarbeiter unseres Hauses 
dargestellt wird. 

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 125,1 In der Sana Krankenhaus Rügen GmbH herrscht 
eine interdisziplinierte Arbeitsweise. Infolge 
dessen ist eine exakte Zuordnung des Personals 
auf Abteilungsebene nicht möglich, so dass die 
Gesamtzahl der Mitarbeiter unseres Hauses 
dargestellt wird. 

Nicht Direkt 0  

 
 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 
in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 18,01 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 18,01  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 18,01  

Nicht Direkt 0  

 
 
Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist 
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Anzahl Vollkräfte: 18,01 
 
Kommentar: In der Sana Krankenhaus Rügen GmbH  herrscht eine interdisziplinierte 

Arbeitsweise. Infolge dessen ist eine exakte Zuordnung des Personals auf 
Abteilungsebene nicht möglich, so dass die Gesamtzahl der Mitarbeiter 
unseres Hauses dargestellt wird. 

 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 18,01 In der Sana Krankenhaus Rügen GmbH  
herrscht eine interdisziplinierte Arbeitsweise. 
Infolge dessen ist eine exakte Zuordnung des 
Personals auf Abteilungsebene nicht möglich, so 
dass die Gesamtzahl der Mitarbeiter unseres 
Hauses dargestellt wird. 

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 18,01 In der Sana Krankenhaus Rügen GmbH  
herrscht eine interdisziplinierte Arbeitsweise. 
Infolge dessen ist eine exakte Zuordnung des 
Personals auf Abteilungsebene nicht möglich, so 
dass die Gesamtzahl der Mitarbeiter unseres 
Hauses dargestellt wird. 

Nicht Direkt 0  

 
 
Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,1 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,1  

Ambulant 0  

 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 19 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,1  

Nicht Direkt 0  

 
 
Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,1 
 
Kommentar: In der Sana Krankenhaus Rügen GmbH herrscht eine interdisziplinierte 

Arbeitsweise. Infolge dessen ist eine exakte Zuordnung des Personals auf 
Abteilungsebene nicht möglich, so dass die Gesamtzahl der Mitarbeiter 
unseres Hauses dargestellt wird. 

 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,1 In der Sana Krankenhaus Rügen GmbH herrscht 
eine interdisziplinierte Arbeitsweise. Infolge 
dessen ist eine exakte Zuordnung des Personals 
auf Abteilungsebene nicht möglich, so dass die 
Gesamtzahl der Mitarbeiter unseres Hauses 
dargestellt wird. 

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,1 In der Sana Krankenhaus Rügen GmbH herrscht 
eine interdisziplinierte Arbeitsweise. Infolge 
dessen ist eine exakte Zuordnung des Personals 
auf Abteilungsebene nicht möglich, so dass die 
Gesamtzahl der Mitarbeiter unseres Hauses 
dargestellt wird. 

Nicht Direkt 0  

 
 
Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 6,16 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 6,16  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 6,16  

Nicht Direkt 0  

 
 
Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist 
 
Anzahl Vollkräfte: 6,16 
 
Kommentar: In der Sana Krankenhaus Rügen GmbH herrscht eine interdisziplinierte 

Arbeitsweise. Infolge dessen ist eine exakte Zuordnung des Personals auf 
Abteilungsebene nicht möglich, so dass die Gesamtzahl der Mitarbeiter 
unseres Hauses dargestellt wird. 

 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 6,16 In der Sana Krankenhaus Rügen GmbH herrscht 
eine interdisziplinierte Arbeitsweise. Infolge 
dessen ist eine exakte Zuordnung des Personals 
auf Abteilungsebene nicht möglich, so dass die 
Gesamtzahl der Mitarbeiter unseres Hauses 
dargestellt wird. 

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 6,16 In der Sana Krankenhaus Rügen GmbH herrscht 
eine interdisziplinierte Arbeitsweise. Infolge 
dessen ist eine exakte Zuordnung des Personals 
auf Abteilungsebene nicht möglich, so dass die 
Gesamtzahl der Mitarbeiter unseres Hauses 
dargestellt wird. 

Nicht Direkt 0  

 
 
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahr 
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Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 3,46 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 3,46  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 3,46  

Nicht Direkt 0  

 
 
Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist 
 
Anzahl Vollkräfte: 3,46 
 
Kommentar: In der Sana Krankenhaus Rügen GmbH herrscht eine interdisziplinierte 

Arbeitsweise. Infolge dessen ist eine exakte Zuordnung des Personals auf 
Abteilungsebene nicht möglich, so dass die Gesamtzahl der Mitarbeiter 
unseres Hauses dargestellt wird. 

 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 3,46 In der Sana Krankenhaus Rügen GmbH herrscht 
eine interdisziplinierte Arbeitsweise. Infolge 
dessen ist eine exakte Zuordnung des Personals 
auf Abteilungsebene nicht möglich, so dass die 
Gesamtzahl der Mitarbeiter unseres Hauses 
dargestellt wird. 

Ambulant 0  
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 3,46 In der Sana Krankenhaus Rügen GmbH herrscht 
eine interdisziplinierte Arbeitsweise. Infolge 
dessen ist eine exakte Zuordnung des Personals 
auf Abteilungsebene nicht möglich, so dass die 
Gesamtzahl der Mitarbeiter unseres Hauses 
dargestellt wird. 

Nicht Direkt 0  

 
 
Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 1 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1  

Nicht Direkt 0  

 
 
Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist 
 
Anzahl Vollkräfte: 1 
 
Kommentar: In der Sana Krankenhaus Rügen GmbH herrscht eine interdisziplinierte 

Arbeitsweise. Infolge dessen ist eine exakte Zuordnung des Personals auf 
Abteilungsebene nicht möglich, so dass die Gesamtzahl der Mitarbeiter 
unseres Hauses dargestellt wird. 

 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1 In der Sana Krankenhaus Rügen GmbH herrscht 
eine interdisziplinierte Arbeitsweise. Infolge 
dessen ist eine exakte Zuordnung des Personals 
auf Abteilungsebene nicht möglich, so dass die 
Gesamtzahl der Mitarbeiter unseres Hauses 
dargestellt wird. 

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1 In der Sana Krankenhaus Rügen GmbH herrscht 
eine interdisziplinierte Arbeitsweise. Infolge 
dessen ist eine exakte Zuordnung des Personals 
auf Abteilungsebene nicht möglich, so dass die 
Gesamtzahl der Mitarbeiter unseres Hauses 
dargestellt wird. 

Nicht Direkt 0  

 
 
Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,96 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,96  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,96  

Nicht Direkt 0  

 
 
Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,96 
 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 24 

Kommentar: In der Sana Krankenhaus Rügen GmbH herrscht eine interdisziplinierte 
Arbeitsweise. Infolge dessen ist eine exakte Zuordnung des Personals auf 
Abteilungsebene nicht möglich, so dass die Gesamtzahl der Mitarbeiter 
unseres Hauses dargestellt wird. 

 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,96 In der Sana Krankenhaus Rügen GmbH herrscht 
eine interdisziplinierte Arbeitsweise. Infolge 
dessen ist eine exakte Zuordnung des Personals 
auf Abteilungsebene nicht möglich, so dass die 
Gesamtzahl der Mitarbeiter unseres Hauses 
dargestellt wird. 

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,96 In der Sana Krankenhaus Rügen GmbH herrscht 
eine interdisziplinierte Arbeitsweise. Infolge 
dessen ist eine exakte Zuordnung des Personals 
auf Abteilungsebene nicht möglich, so dass die 
Gesamtzahl der Mitarbeiter unseres Hauses 
dargestellt wird. 

Nicht Direkt 0  

 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,3 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,3  

Ambulant 0  
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,3  

Nicht Direkt 0  

 
 
Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,3 
 
Kommentar: In der Sana Krankenhaus Rügen GmbH herrscht eine interdisziplinierte 

Arbeitsweise. Infolge dessen ist eine exakte Zuordnung des Personals auf 
Abteilungsebene nicht möglich, so dass die Gesamtzahl der Mitarbeiter 
unseres Hauses dargestellt wird. 

 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,3 In der Sana Krankenhaus Rügen GmbH herrscht 
eine interdisziplinierte Arbeitsweise. Infolge 
dessen ist eine exakte Zuordnung des Personals 
auf Abteilungsebene nicht möglich, so dass die 
Gesamtzahl der Mitarbeiter unseres Hauses 
dargestellt wird. 

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,3 In der Sana Krankenhaus Rügen GmbH herrscht 
eine interdisziplinierte Arbeitsweise. Infolge 
dessen ist eine exakte Zuordnung des Personals 
auf Abteilungsebene nicht möglich, so dass die 
Gesamtzahl der Mitarbeiter unseres Hauses 
dargestellt wird. 

Nicht Direkt 0  

 
 

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

 

A-11.3.1 Therapeutisches Personal 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

A-11.3.2 Genesungsbegleitung 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal 

 
SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,34 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,34  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,34  

Nicht Direkt 0  

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

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP15 - Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister 
 
Anzahl Vollkräfte: 2,12 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 2,12  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 2,12  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut 
 
Anzahl Vollkräfte: 8,32 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 8,32  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 8,32  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP42 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie 
 
Anzahl Vollkräfte: 4,03 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 4,03  

Ambulant 0  
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 4,03  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,51 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,51  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,51  

Nicht Direkt 0  

 
 

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung 

A-12.1 Qualitätsmanagement 

A-12.1.1 Verantwortliche Person 

Angaben zur verantwortlichen Person des Qualitätsmanagements zum Stichtag 31. 
Dezember des Berichtsjahres 

Funktion Qualitätsmanagementbeauftragte 

Titel, Vorname, Name Diana Mengel 

Telefon 03838/39-1080 

E-Mail diana.mengel@sana.de 

 

mailto:diana.mengel@sana.de?subject=
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A-12.1.2 Lenkungsgremium 

Lenkungsgremium 

Beteiligte Abteilungen / 
Funktionsbereiche 

Geschäftsführung, Prokuristin/ Leiterin UB Allgemeine 
Verwaltung und Personal, Ärztlicher Direktor, Pflegedirektion, 
Leitung UB Controlling/ Finanzen, Betriebsrat, 
Qualitätsmanagementbeauftragte 

Tagungsfrequenz des 
Gremiums quartalsweise 

 

A-12.2 Klinisches Risikomanagement 

A-12.2.1 Verantwortliche Person 

Angaben zur Person 

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitätsmanagement 

 

Angaben zur verantwortlichen Person des Risikomanagements zum Stichtag 31. 
Dezember des Berichtsjahres. 

Funktion Qualitätsmanagementbeauftragte 

Titel, Vorname, Name Diana Mengel 

Telefon 03838/39-1080 

E-Mail diana.mengel@sana.de 

 

A-12.2.2 Lenkungsgremium 

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe 

Lenkungsgremium / 
Steuerungsgruppe Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitätsmanagement 

Beteiligte Abteilungen / 
Funktionsbereiche 

Geschäftsführung, Prokuristin/ Leiterin UB Allgemeine 
Verwaltung und Personal, Ärztlicher Direktor, Pflegedirektion, 
Leitung UB Controlling/ Finanzen, Betriebsrat, 
Qualitätsmanagementbeauftragte 

Tagungsfrequenz des 
Gremiums quartalsweise 

 

mailto:diana.mengel@sana.de?subject=
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A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen 

Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben 

RM06 Sturzprophylaxe Name: Sana Management Handbuch 
(SMH) 
Datum: 29.09.2023 

RM10 Strukturierte Durchführung von 
interdisziplinären Fallbesprechungen/-
konferenzen 

- Qualitätszirkel 
- Tumorkonferenzen 
- Mortalitäts- und 
Morbiditätskonferenzen 
- Peer Reviews 

RM08 Geregelter Umgang mit 
freiheitsentziehenden Maßnahmen 

Name: Sana Management Handbuch 
(SMH) 
Datum: 13.11.2023 

RM18 Entlassungsmanagement Name: Sana Management Handbuch 
(SMH) 
Datum: 24.03.2023 

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

Name: Sana Management Handbuch 
(SMH) 
Datum: 26.10.2021 

RM17 Standards für Aufwachphase und 
postoperative Versorgung 

Name: Sana Management Handbuch 
(SMH) 
Datum: 19.12.2022 

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von 
Eingriffs- und Patientenverwechselungen 

Name: Sana Management Handbuch 
(SMH) 
Datum: 26.10.2021 

RM13 Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten 

 

RM07 Nutzung eines standardisierten Konzepts 
zur Dekubitusprophylaxe (z.B. 
ĂExpertenstandard Dekubitusprophylaxe in 
der Pflegeñ) 

Name: Sana Management Handbuch 
(SMH) 
Datum: 17.11.2022 

RM09 Geregelter Umgang mit auftretenden 
Fehlfunktionen von Geräten 

Name: Sana Management Handbuch 
(SMH) 
Datum: 26.10.2021 

RM05 Schmerzmanagement Name: Sana Management Handbuch 
(SMH) 
Datum: 26.10.2021 

RM02 Regelmäßige Fortbildungs- und 
Schulungsmaßnahmen 

 

RM12 Verwendung standardisierter 
Aufklärungsbögen 
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RM04 Klinisches Notfallmanagement Name: Sana Management Handbuch 
(SMH) 
Datum: 17.11.2022 

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

Name: Sana Management Handbuch 
(SMH) 
Datum: 10.10.2023 

RM15 Präoperative, vollständige Präsentation 
notwendiger Befunde 

Name: Sana Management Handbuch 
(SMH) 
Datum: 07.11.2023 

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems 

Internes Fehlermeldesystem 

Internes 
Fehlermeldesystem Ja 

Regelmäßige Bewertung Ja 

Tagungsfrequenz des 
Gremiums quartalsweise 

Verbesserung 
Patientensicherheit 

Werktägliche Sichtung eingegangener kritischer Ereignisse, 
Information über kritische Ereignisse an die Verantwortlichen, 
Anpassung von Prozessabläufen und Strukturen, Aufnahme 
von kritischen Aspekten in die interne Auditplanung zur 
regelmäßigen Überprüfung, Zusammenarbeit mit dem Konzern 
bei speziellen Fragestellungen, regelhafte Publikation kritischer 
Ereignisse/ eingeleiteter Verbesserungsmaßnahmen, Sichtung 
und interne Publikation kritischer Ereignisse aus anderen 
Kliniken/ Krankenhäusern 

 

Nr. Instrument und Maßnahme Zusatzangaben 

IF03 Schulungen der Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter zum Umgang mit 
dem Fehlermeldesystem und zur 
Umsetzung von Erkenntnissen 
aus dem Fehlermeldesystem 

bei Bedarf 

IF02 Interne Auswertungen der 
eingegangenen Meldungen 

quartalsweise 

IF01 Dokumentation und 
Verfahrensanweisungen zum 
Umgang mit dem 
Fehlermeldesystem liegen vor 

01.07.2020 

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen 

Übergreifendes Fehlermeldesystem 

Übergreifendes 
Fehlermeldesystem Ja 

Regelmäßige Bewertung Ja 

Tagungsfrequenz des 
Gremiums quartalsweise 
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Nr. Instrument und Maßnahme 

EF00 CIRSmedical 

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte 

A-12.3.1 Hygienepersonal 

Hygienepersonal Anzahl 
(Personen) 

Kommentar 

Krankenhaushygienikerinnen und 
Krankenhaushygienikern 

1 extern 

Hygienebeauftragte Ärztinnen und 
hygienebeauftragte Ärzte 

5  

Hygiene und Infektionsprävention 
ĂHygienefachkrªfteñ (HFK) 

2 1,5              VK 

Hygienebeauftragte in der Pflege 14  

 
 

Hygienekommission 

Hygienekommission 
eingerichtet Ja 

Tagungsfrequenz des 
Gremiums andere Frequenz 

 

Angabe des oder der Kommissionsvorsitzenden zum Stichtag 31. Dezember des 
Berichtsjahres 

Funktion Ärztlicher Direktor 

Titel, Vorname, Name Dr. med. Oec. med. Knut Müller 

Telefon 03838/39-1710 

E-Mail knut.mueller@sana.de 

 

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene 

A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen 
 
Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt. 
 

1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage 

Der Standard liegt vor Ja 

Der Standard thematisiert insbesondere 

a) Hygienische 
Händedesinfektion Ja 

b) Adäquate 
Hautdesinfektion der 
Kathetereinstichstelle Ja 

mailto:knut.mueller@sana.de?subject=
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c) Beachtung der 
Einwirkzeit Ja 

d) Weitere Hygienemaßnahmen 

- sterile Handschuhe Ja 

- steriler Kittel Ja 

- Kopfhaube Ja 

- Mund-Nasen-Schutz Ja 

- steriles Abdecktuch Ja 

Standard durch 
Geschäftsführung/Hygienek
om. autorisiert Ja 

 

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

Der Standard liegt vor Ja 

Standard durch 
Geschäftsführung/Hygienek
om. autorisiert Ja 

 

A-12.3.2.2 Durchführung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie 

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie 

Die Leitlinie liegt vor Ja 

Leitlinie an akt. hauseigene 
Resistenzlage angepasst Ja 

Leitlinie durch 
Geschäftsführung/Arzneimit
tel-/Hygienekom. autorisiert Ja 

 

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe 

Der Standard liegt vor Ja 

1. Der Standard thematisiert insbesondere 

e) Indikationsstellung zur 
Antibiotikaprophylaxe Ja 

f) Zu verwendende 
Antibiotika Ja 

g) Zeitpunkt/Dauer der 
Antibiotikaprophylaxe Ja 

2. Standard durch 
Geschäftsführung/Arzneimit
tel-/Hygienekom. autorisiert Ja 

3. Antibiotikaprophylaxe bei 
operierten Patienten 
strukturiert überprüft Ja 
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A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden 
 

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel 

Der Standard liegt vor Ja 

Der interne Standard thematisiert insbesondere 

a) Hygienische 
Händedesinfektion Ja 

b) Verbandwechsel unter 
aseptischen 
Bedingungen Ja 

c) Antiseptische 
Behandlung von 
infizierten Wunden Ja 

d) Prüfung der weiteren 
Notwendigkeit einer 
sterilen Wundauflage Ja 

e) 
Meldung/Dokumentation 
bei Verdacht auf 
postoper. Wundinfektion Ja 

Standard durch 
Geschäftsführung/Arzneimit
tel-/Hygienekom. autorisiert Ja 

 

A-12.3.2.4 Händedesinfektion 

Händedesinfektion (ml/Patiententag) 

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen wurde 
erhoben ja 

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen über 
alle Standorte 0 

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 
wurde erhoben ja 

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen über 
alle Standorte 0 

Die Erfassung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch 
stationsbezogen ja 
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A-12.3.2.5 Umgang mit Patientinnen und Patienten mit multiresistenten Erregern 
(MRE) 

MRSA 

Standardisierte Information 
erfolgt zum Beispiel durch 
Flyer MRSA-Netzwerke: Ja 

Informationsmanagement 
für MRSA liegt vor Ja 

 

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening 

Risikoadaptiertes 
Aufnahmescreening 
(aktuelle RKI-
Empfehlungen) Ja 

 

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang 

Mit von MRSA / MRE / Noro-
Viren Ja 

 

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement 

Nr. Instrument und Maßnahme Zusatzangaben Kommentar 

HM05 Jährliche Überprüfung der 
Aufbereitung und Sterilisation von 
Medizinprodukten 

  

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

CDAD-KISS 
HAND-KISS 
ITS-KISS 
MRSA-KISS 
OP-KISS 
SARI 
 

 

HM04 Teilnahme an der (freiwilligen) 
ĂAktion Saubere Hªndeñ (ASH) 

Zertifikat Silber  

HM09 Schulungen der Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter zu 
hygienebezogenen Themen 

 und nach Bedarf 
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement 

Lob- und Beschwerdemanagement  Kommentar / Erläuterungen 

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und 
Beschwerdemanagement eingeführt 

Ja  

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

Ja  

Das Beschwerdemanagement regelt den 
Umgang mit mündlichen Beschwerden 

Ja  

Das Beschwerdemanagement regelt den 
Umgang mit schriftlichen Beschwerden 

Ja  

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

Ja  

 
 

Regelmäßige Einweiserbefragungen 

Durchgeführt Ja 

Link  

Kommentar Die Wahrnehmung einweisender Ärzte gibt wichtige Einblicke in 
die Qualität unserer Prozesse. Um die Weiterentwicklung auf 
eine solide Faktenbasis zu stellen, führen alle Sana-Kliniken  
regelmäßig mit Unterstützung eines renommierten Instituts 
einheitliche Einweiserbefragungen durch. Der Fragebogen 
enthält maßgebliche Qualitätsindikatoren (z.B. Komplikationen, 
Kommunikationsstrukturen, Nachhaltigkeit, Kooperation). 
Aufbereitete Ergebnisse werden verglichen, um 
Verbesserungspotenzial abzuleiten. 

 

Regelmäßige Patientenbefragungen 

Durchgeführt Ja 

Link  

Kommentar Im Prozess der Patientenbehandlung -Aufnahme, Diagnostik, 
Therapie und Pflege bis hin zur Entlassung - spielt die 
Patientenwahrnehmung eine zentrale Rolle für die Zufriedenheit 
und den Behandlungserfolg. Deshalb werden mit Unterstützung 
eines renommierten Institutes regelmäßig einheitliche, 
umfangreiche Patientenbefragungen in allen Sana-Kliniken 
durchgeführt.  Die Ergebnisse werden anschließend einem 
Vergleich unterzogen und zeigen Verbesserungspotenziale 
einzelner Einrichtungen auf. 
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Anonyme Eingabemöglichkeit von Beschwerden 

Möglich Ja 

Link https://www.sana.de/ruegen/medizin-pflege/qualitaet/ihre-
meinung-ist-uns-wichtig 

Kommentar  

 
Ansprechpersonen für das Beschwerdemanagement 

Angaben zur verantwortlichen Person des Beschwerdemanagements zum Stichtag 31. 
Dezember des Berichtsjahres 

Funktion Prokuristin 

Titel, Vorname, Name Liane Tattenberg 

Telefon 03838/39-1010 

E-Mail Info.Ruegen@Sana.de 

 

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements 

Link zum Bericht  

Kommentar  

 

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) 

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium 

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe 

Zentrales Gremium oder 
zentrale Arbeitsgruppe 
vorhanden, das oder die 
sich regelmäßig zum Thema 
Arzneimitteltherapiesicherh
eit austauscht? Ja - Arzneimittelkommission 

 

https://www.sana.de/ruegen/medizin-pflege/qualitaet/ihre-meinung-ist-uns-wichtig
https://www.sana.de/ruegen/medizin-pflege/qualitaet/ihre-meinung-ist-uns-wichtig
mailto:Info.Ruegen@Sana.de?subject=
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A-12.5.2 Verantwortliche Person 

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

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal 

Pharmazeutisches Personal Anzahl 
(Personen) 

Apothekerinnen und Apotheker 5 

Weiteres pharmazeutisches Personal 5 

 
 

A-12.5.4 Instrumente und Maßnahmen 

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

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

Å Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese: 

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

Å Medikationsprozess im Krankenhaus: 

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

Dargestellt werden können hierzu Instrumente und Maßnahmen zur sicheren 
Arzneimittelverordnung, zum Beispiel bezüglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und 
Vollständigkeit der Dokumentation, aber auch bezüglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, 
Nutzen-Risiko-Verhältnisses, Verträglichkeit (inklusive potenzieller Kontraindikationen, 
Wechselwirkungen und Ähnliches) und Ressourcenabwägungen. Außerdem können 
Angaben zur Unterstützung einer zuverlässigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -
anwendung bzw. ïverabreichung gemacht werden. 

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

 

Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben 

AS03 Verwendung standardisierter Bögen für die 
Arzneimittel-Anamnese 

Name: VA Arzneimittelinformation /  
FB AM Konsil / Medikamenten-
Anamnesebogen für Patienten mit 
Ernährungssonde 
Letzte Aktualisierung: 09.02.2016 

AS12 Maßnahmen zur Minimierung von 
Medikationsfehlern 

- Spezielle AMTS-Visiten (z. B. 
pharmazeutische Visiten, antibiotic 
stewardship, Ernährung) 
- - 
Austauschliste/Äquivalenzdosistabell
en für ausgewählte AM, Übersichten 
zu Teilbarkeiten und 
Sondengängigkeiten von AM 

AS13 Maßnahmen zur Sicherstellung einer 
lückenlosen Arzneimitteltherapie nach 
Entlassung 

- bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe 
oder Ausstellung von 
Entlassrezepten 

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

Name: nach AM-Anamnese 
Umstellung auf im KH verfügbare 
Medikation (Hausliste), elektronische 
AM-Bestellung über CGMMuse zur 
Sicherstellung der Leserlichkeit und 
Eindeutigkeit, Verwendung Modul M-
Medikation 4.6.0 
(Medikation/Hausliste in 
elektronischer Patientenakte) 
Letzte Aktualisierung: 20.05.2025 

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

 

AS02 Vorhandensein adressatengerechter und 
themenspezifischer Informationsmaterialien 
für Patientinnen und Patienten zur ATMS z. 
B. für chronische Erkrankungen, für 
Hochrisikoarzneimittel, für Kinder 
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AS10 Elektronische Unterstützung der 
Versorgung von Patientinnen und Patienten 
mit Arzneimitteln 

- Vorhandensein von elektronischen 
Systemen zur 
Entscheidungsunterstützung (z.B. 
Meona®, Rpdoc®, AIDKlinik®, ID 
Medics® bzw. ID Diacos® Pharma) 
- Arzneimittel: 
Stationsanforderungsmodul 
CGMMuse (Freigabe 
passwortgeschützt),  Übertragung 
AMOR, Erstellung  
Kommissionierlisten, Verwendung 
von Scannertechnik, Einhaltung 4-
Augen-Prinzip bei Abgabe                                                                            
Zytostatika: 
Zenzy(Passwortgeschützt): 
Anforderung (Arzt), 
Plausibilitätsprüfung (Einhaltung 4-
Augen-Prinzip), Herstellung 
(Einhaltung 4-Augen-Prinzip), 
Freigabe, Dokumentation 

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer 
fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln 

- Bereitstellung einer geeigneten 
Infrastruktur zur Sicherstellung einer 
fehlerfreien Zubereitung 
- Zubereitung durch 
pharmazeutisches Personal 
- Anwendung von gebrauchsfertigen 
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen 
- Umfangreiche VA 

AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen 

 

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

 

A-12.6 Prävention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt 

Gemäß Teil A § 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 Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Lösungen zur Sensibilisierung der Teams 
sowie weitere geeignete vorbeugende und intervenierende Maßnahmen festzulegen. Dies 
können unter anderem Informationsmaterialien, Kontaktadressen, 
Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, 
Handlungsempfehlungen/Interventionspläne oder umfassende Schutzkonzepte sein. 
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Prävention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt 

Werden Präventions- und 
Interventionsmaßnahmen zu Missbrauch 
und Gewalt als Teil des 
einrichtungsinternen 
Qualitätsmanagements vorgesehen? Ja 

Kommentar Enge Zusammenarbeit der Kinderklinik mit 
dem Jugendamt. Verweis auf Krisenchat für 
die Jugendlichen sichtbar in verschiedenen 
Bereichen des Hauses. Pflegerische und 
ärztliche Mitarbeiter werden im Erkennen von 
häuslicher Gewalt an Kindern- und 
Jugendlichen durch Informationen und 
Weiterbildungen, sowie auch durch 
Erfahrungsaustausch ausreichend unterstützt. 

 

A-12.6.1 Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen 

Gemäß Teil A § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt I § 1 der 
Qualitätsmanagement-Richtlinie haben sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche 
versorgen, gezielt mit der Prävention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt und 
Missbrauch bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefährdungsanalyse) 
und ï der Größe und Organisationsform der Einrichtung entsprechend ï konkrete Schritte 
und Maßnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Krankenhäuser, 
die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemäß Teil A § 4 Absatz 2 in 
Verbindung mit Teil B Abschnitt I § 1 der Qualitätsmanagement-Richtlinie ein 
Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen aufweisen. 
 

Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen 

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Ja 

Liegt ein auf Basis einer Gefährdungsanalyse erstelltes Schutzkonzept 
gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen vor, das 
mindestens die Elemente Prävention, Interventionsplan und 
Aufarbeitung gemäß Teil B Abschnitt I § 1 Satz 9 QM-RL umfasst? Ja 

 

Nr. Schutzkonzept Letzte 
Überprüfung 

Kommentar 

SK01 Informationsgewinnung zur Thematik   

SK06 Spezielle Vorgaben zur 
Personalauswahl 

  

SK04 Verhaltenskodex mit Regeln zum 
achtsamen Umgang mit Kindern und 
Jugendlichen 
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SK09 Sonstiges  Plakate in vielen Bereichen 
ausgehangen, ebenso 
Plakate zum Krisenchat 
und Flyer in verschiedenen 
Sprachen, die regelmäßig 
kontrolliert werden. 

SK08 Interventionsplan Verbindliches 
Verfahren zum Vorgehen in 
Kinderschutzfällen und insbesondere 
beim Verdacht auf (sexuelle) Gewalt 

  

SK03 Aufklärung   

A-13 Besondere apparative Ausstattung 

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche 
Bezeichnung 

24h 
verfügbar 

Kommentar 

AA69 Linksherzkatheterlabo
r 

Gerät zur Darstellung 
der linken Herzkammer 
und der 
Herzkranzgefäße 

Ja  

AA47 Inkubatoren 
Neonatologie 

Geräte für Früh- und 
Neugeborene 
(Brutkasten) 

Ja  

AA26 Positronenemissionst
omograph (PET)/PET-
CT 

Schnittbildverfahren in 
der Nuklearmedizin, 
Kombination mit 
Computertomographie 
möglich 

Nein  

AA09 Druckkammer für 
hyperbare 
Sauerstofftherapie 

Druckkammer zur 
Sauerstoffüberdruckbeh
andlung 

Nein  

AA18 Hochfrequenzthermot
herapiegerät 

Gerät zur 
Gewebezerstörung 
mittels 
Hochtemperaturtechnik 

Ja  

AA14 Gerät für 
Nierenersatzverfahren 

Gerät zur Blutreinigung 
bei Nierenversagen 
(Dialyse) 

Ja Leistungsangebot für 
alle Kliniken, die in 
den Bereich der 
Anästhesiologie, 
interdisziplinäre 
Intensivtherapie und 
perioperative Medizin 
fallen 

AA38 Beatmungsgerät zur 
Beatmung von Früh- 
und Neugeborenen 

Maskenbeatmungsgerät 
mit dauerhaft positivem 
Beatmungsdruck 

Ja  
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AA33 Uroflow/Blasendruckm
essung/Urodynamisch
er Messplatz 

Harnflussmessung Ja  

AA23 Mammographiegerät Röntgengerät für die 
weibliche Brustdrüse 

Ja Kooperation mit 
Radiologischer Praxis 
im Haus 

AA15 Gerät zur 
Lungenersatztherapie/
-unterstützung 

 Nein  

AA01 Angiographiegerät/DS
A 

Gerät zur 
Gefäßdarstellung 

Nein  

AA21 Lithotripter (ESWL) Stoßwellen-
Steinzerstörung 

Nein nur für geplante 
Untersuchungen der 
Belegabteilung 
Urologie 

AA30 Single-Photon-
Emissionscomputerto
mograph (SPECT) 

Schnittbildverfahren 
unter Nutzung eines 
Strahlenkörperchens 

Ja  

AA10 Elektroenzephalograp
hiegerät (EEG) 

Hirnstrommessung Ja  

AA22 Magnetresonanztomo
graph (MRT) 

Schnittbildverfahren 
mittels starker 
Magnetfelder und 
elektromagnetischer 
Wechselfelder 

Ja Kooperation mit 
Radiologischer Praxis 
im Haus 

AA32 Szintigraphiescanner/
Gammasonde 

Nuklearmedizinisches 
Verfahren zur 
Entdeckung bestimmter, 
zuvor markierter 
Gewebe, z. B. 
Lymphknoten 

Ja  

AA08 Computertomograph 
(CT) 

Schichtbildverfahren im 
Querschnitt mittels 
Röntgenstrahlen 

Ja Kooperation mit 
Radiologischer Praxis 
im Haus 

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA 
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. 
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A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe 

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses 

Zugeordnete Notfallstufe Basisnotfallversorgung (Stufe 1) 

Erfüllung der Voraussetzungen des 
Moduls der Spezialversorgung Nein 

 

Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe führt 

Erfüllung der Voraussetzungen eines Moduls der speziellen Notfallversorgung (siehe A-
14.2) 

 

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung 

Nr. Module der Speziellen Notfallversorgung 

SN01 Modul Notfallversorgung Kinder (Basis) 

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

 

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

Ist die Notfallambulanz des Krankenhauses gemäß § 75 Absatz 1b Satz 3 
Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den vertragsärztlichen Notdienst durch eine 
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenärztlichen Vereinigung eingebunden? Ja 
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / 
Fachabteilungen 

B-1 Urologie 

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 
"Urologie" 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilungsschlüssel 2200 

Art Belegabteilung 

 
Ärztliche Leitung 

Belegärztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres 

Funktion Belegarzt 

Titel, Vorname, Name Dr. med. Stefan Graunke 

Telefon 03838/24554- 

E-Mail info@urologie-bergen.de 

Straße/Nr Calandstr. 7/8 

PLZ/Ort 18528 Bergen auf Rügen 

Homepage  

 

Belegärztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres 

Funktion Belegarzt 

Titel, Vorname, Name Mathias Hillenbrand 

Telefon 03838/24554- 

E-Mail info@urologie-bergen.de 

Straße/Nr Calandstr. 7/8 

PLZ/Ort 18528 Bergen auf Rügen 

Homepage  

 
 

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß 
DKG Keine Vereinbarung geschlossen 

 

mailto:info@urologie-bergen.de?subject=
mailto:info@urologie-bergen.de?subject=


     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 46 

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar 

VU18 Schmerztherapie  

VU10 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen 
und Harnblase 

 

VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen  

VU00 ESWL Steintherapie 

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

 

VU05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des 
Harnsystems 

 

VU03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis  

VU13 Tumorchirurgie  

VU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 
männlichen Genitalorgane 

 

VU00 Diagnostik und Therapie in der Uro-Onkologie, 
Kinderurologie und plastische rekonstruktive Urologie, 
Steintherapie 

 

VU08 Kinderurologie  

VU07 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des 
Urogenitalsystems 

 

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 280 

Teilstationäre Fallzahl 0 

 

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt. 

B-1.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt. 

B-1.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

 

Ambulanzart Heilmittelambulanz nach § 124 Absatz 5 SGB V (Abgabe von 
Physikalischer Therapie, Podologischer Therapie, Stimm-, 
Sprech- und Sprachtherapie und Ergotherapie) (AM16) 

Kommentar Abgabe von physikalischer Therapie 
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Ambulante Sonderleistung 

Ambulanzart Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15) 

Kommentar Ambulantes und belegärztliches Operieren 

 

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Zulassung vorhanden 

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

Stationäre BG-Zulassung 
vorhanden Nein 

 

B-1.11 Personelle Ausstattung 

B-1.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

Belegärztinnen und Belegärzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember 
des Berichtsjahres 
 
Anzahl: 0 
 
Anzahl stationäre Fälle je Person: — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
 
 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ60 Urologie 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF25 Medikamentöse Tumortherapie 

ZF01 Ärztliches Qualitätsmanagement 

ZF27 Naturheilverfahren 

ZF33 Plastische Operationen (MWBO 2003) 

ZF42 Spezielle Schmerztherapie 

ZF30 Palliativmedizin 

 

B-1.11.2 Pflegepersonal 

Wochenarbeitszeit 
— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse
  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ08 Pflege im Operationsdienst 

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege 

PQ12 Notfallpflege 

PQ20 Praxisanleitung 

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege 

PQ13 Hygienefachkraft 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP15 Stomamanagement 

ZP18 Dekubitusmanagement 

ZP19 Sturzmanagement 

ZP16 Wundmanagement 

ZP05 Entlassungsmanagement 

ZP06 Ernährungsmanagement 

ZP03 Diabetesberatung (DDG) 

ZP14 Schmerzmanagement 

B-1.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und 
Psychosomatik 

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein 
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B-2 Innere Medizin 

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Innere 
Medizin" 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilungsschlüssel 0100 

Art Hauptabteilung 

 
Ärztliche Leitung 

Chefärztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres 

Funktion Geschäftsführender Chefarzt Medizinische Klinik, Chefarzt 
Fachbereich Kardiologie 

Titel, Vorname, Name Dr. med. Sven Ottemöller 

Telefon 03838/39-1410 

E-Mail sven.ottemoeller@sana.de 

Straße/Nr Calandstr. 7/8 

PLZ/Ort 18528 Bergen auf Rügen 

Homepage  

 
 

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß 
DKG Keine Vereinbarung geschlossen 

 

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar 

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen  

VI00 Stoffwechselerkrankungen Behandlung des Diabetes 
mellitus Typ 1 und Typ 2 

VI20 Intensivmedizin  

VC05 Schrittmachereingriffe  

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ in Kooperation mit 
Radiologischer Praxis am 
Haus 

VO03 Diagnostik und Therapie von Deformitäten der 
Wirbelsäule und des Rückens 

 

VI32 Diagnostik und Therapie von 
Schlafstörungen/Schlafmedizin 

 

mailto:sven.ottemoeller@sana.de?subject=
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VI00 Herz-Kreislauferkrankungen Erkrankungen der 
Herzkranzgefäße in 
Kooperation mit der 
Kardiologie der 
Universitätsmedizin 
Greifswald, dem Klinikum 
Karlsburg, dem Helios-
Hanse-Klinikum Stralsund; 
Implantation von 
Herzschrittmachern + ICD; 
kardio-pulmologische 
Funktionsdiagnostik 

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen Kooperation mit der 
Universitätsmedizin 
Greifswald sowie mit der 
im Haus ansässigen 
Dialyse-Schwerpunktpraxis 
für Nieren- und 
Hochdruckkrankheiten 

VI38 Palliativmedizin  

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel In Kooperation mit 
Radiologischer Praxis am 
Haus 

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen 
Erkrankungen 

 

VK06 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes 

 

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und 
Verhaltensstörungen 

In Kooperation mit der 
neurologischen Praxis 
Herrn Dipl.-Med. Schmidt 
und der Psychiatrie des 
Helios-Hanse-Klinikums 
Stralsund 

VR04 Duplexsonographie  

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis ITS 

VN05 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden in Kooperation 

VK15 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
Stoffwechselerkrankungen 

 

VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin  

VK07 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas 

 

VH03 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des 
Innenohres 

in Kooperation mit HNO-
Praxis 

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

Nicht-invasive und invasive 
Diagnostik und Therapie in 
Kooperation mit der 
Universitätsmedizin 
Greifswald 
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VN08 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Hirnhäute 

 

VC06 Defibrillatoreingriffe  

VK01 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
Herzerkrankungen 

 

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura Komplexe Diagnostik und 
Therapie in unserer Klinik, 
bei speziellen 
Fragestellungen in 
Kooperation mit dem 
Universitätsklinikum 
Greifswald und dem 
Helios-Hanse-Klinikum 
Stralsund 

VN01 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären 
Erkrankungen 

 

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen  

VH08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen 
Atemwege 

 

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des 
Darmausgangs 

 

VI42 Transfusionsmedizin  

VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen 
Herzkrankheiten 

Nicht-invasive und invasive 
Diagnostik und Therapie in 
Kooperation mit dem 
Universitätsmedizin 
Greifswald und dem 
Helios-Hanse-Klinikum 
Stralsund 

VH07 Schwindeldiagnostik/-therapie  

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des 
Peritoneums 

 

VK03 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
Gefäßerkrankungen 

 

VN03 Diagnostik und Therapie von entzündlichen ZNS-
Erkrankungen 

 

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären 
Krankheiten 

Akuter Schlaganfall in 
Kooperation mit ANNOTeM 
Netzwerk 
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VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes (Gastroenterologie) 

Komplexe Diagnostik und 
Therapie in unserer Klinik, 
bei speziellen 
Fragestellungen in 
Kooperation mit dem 
Universitätsklinikum 
Greifswald und dem 
Helios-Hanse-Klinikum 
Stralsund 

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der 
Herzkrankheit 

 

VR06 Endosonographie  

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen 
Gefäßerkrankungen 

 

VK16 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
neurologischen Erkrankungen 

in Kooperation 

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

Komplexe Diagnostik und 
Therapie in unserer Klinik, 
bei speziellen 
Fragestellungen in 
Kooperation mit dem 
Universitätsklinikum 
Greifswald und dem 
Helios-Hanse-Klinikum 
Stralsund 

VI09 Diagnostik und Therapie von hämatologischen 
Erkrankungen 

Diagnostik und Therapie in 
Kooperation mit dem 
Universitätsmedizin 
Greifswald und dem 
Helios-Hanse-Klinikum 
Stralsund 

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

Doppler-Sonographie 

VU03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis In Kooperation mit 
Belegabteilung 

VR05 Sonographie mit Kontrastmittel  

VK08 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
Erkrankungen der Atemwege und der Lunge 

 

VI40 Schmerztherapie nach vorliegendem 
Schmerzkonzept 

VR44 Teleradiologie In Kooperation mit 
Radiologischer Praxis am 
Haus 

VN07 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des 
Gehirns 

 

VK09 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
rheumatischen Erkrankungen 
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VI00 Gastroenterologie Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes, 
einschließlich 
endoskopischer Diagnostik 

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- 
und Stoffwechselkrankheiten 

Komplexe Diagnostik und 
Therapie in unserer Klinik, 
bei speziellen 
Fragestellungen in 
Kooperation mit dem 
Universitätsklinikum 
Greifswald 

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie  

VR02 Native Sonographie  

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

 

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären 
Krankheiten 

In Kooperation mit dem 
Universitätsklinikum 
Rostock 

VI35 Endoskopie  

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie 
(Hochdruckkrankheit) 

 

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren In Kooperation mit 
Radiologischer Praxis am 
Haus 

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen  

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

Doppler-Sonographie 

VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz  

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Atemwege und der Lunge 

Komplexe Diagnostik und 
Therapie in unserer Klinik, 
bei speziellen 
Fragestellungen in 
Kooperation mit dem 
Universitätsklinikum 
Greifswald und dem 
Helios-Hanse-Klinikum 
Stralsund 

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen  

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen 
Störungen 

in Kooperation mit externer 
Praxis 

VN06 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen 
des Gehirns 
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VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen 
Erkrankungen 

In Kooperation mit dem 
Universitätsklinikum 
Greifswald und dem 
Helios-Hanse-Klinikum 
Stralsund 

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien in Zusammenarbeit mit 
Kinderklinik 

VC71 Notfallmedizin  

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 4877 

Teilstationäre Fallzahl 0 

 

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt. 

B-2.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt. 

B-2.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

 

Ambulanzart Heilmittelambulanz nach § 124 Absatz 5 SGB V (Abgabe von 
Physikalischer Therapie, Podologischer Therapie, Stimm-, 
Sprech- und Sprachtherapie und Ergotherapie) (AM16) 

Kommentar Abgabe von physikalischer Therapie 

 

 

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

 

 

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

 

 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

 

 

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10) 
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B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung 

1-650.1 287 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum 

1-650.2 50 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie 

1-275.0 9 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: 
Koronarangiographie ohne weitere Maßnahmen 

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Zulassung vorhanden 

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

Stationäre BG-Zulassung 
vorhanden Nein 

 

B-2.11 Personelle Ausstattung 

B-2.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 15,35 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 15,35  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 15,35  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 317,71987 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 4,08 
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Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 4,08  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 4,08  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 1195,34314 
 
 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie 

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie 

AQ23 Innere Medizin 

AQ02 Anatomie 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF15 Intensivmedizin 

ZF09 Geriatrie 

ZF28 Notfallmedizin 

 

B-2.11.2 Pflegepersonal 

Wochenarbeitszeit 
— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
 
— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse
  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher 
akademischer Abschluss 

Kommentar 

PQ13 Hygienefachkraft  

PQ20 Praxisanleitung  

PQ01 Bachelor Physician Assistent 

PQ12 Notfallpflege  

PQ08 Pflege im Operationsdienst  

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege  

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege  

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP05 Entlassungsmanagement 

ZP06 Ernährungsmanagement 

ZP14 Schmerzmanagement 

ZP03 Diabetesberatung (DDG) 

ZP16 Wundmanagement 

ZP19 Sturzmanagement 

ZP15 Stomamanagement 

ZP18 Dekubitusmanagement 

B-2.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und 
Psychosomatik 

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein 
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B-3 Pädiatrie 

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 
"Pädiatrie" 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilungsschlüssel 1000 

Art Hauptabteilung 

 
Ärztliche Leitung 

Chefärztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres 

Funktion Chefarzt im Kollegialsystem 

Titel, Vorname, Name Dr. med. Udo Gesser 

Telefon 03838/39-1710 

E-Mail udo.gesser@sana.de 

Straße/Nr Calandstr. 7/8 

PLZ/Ort 18528 Bergen auf Rügen 

Homepage  

 

Chefärztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres 

Funktion Chefärztin im Kollegialsystem 

Titel, Vorname, Name Dr. med. Timea Partos 

Telefon 03838/39-1710 

E-Mail timea.partos@sana.de 

Straße/Nr Calandstr. 7/8 

PLZ/Ort 18528 Bergen auf Rügen 

Homepage  

 
 

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß 
DKG Keine Vereinbarung geschlossen 

 

mailto:udo.gesser@sana.de?subject=
mailto:timea.partos@sana.de?subject=
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B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar 

VK36 Neonatologie  

VK00 Nicht-invasive Frühdiagnostik von Magen-Darm-
Veränderungen 

Neben den genannten 
Schwerpunkten sind die 
nicht-invasive 
Frühdiagnostik bei Magen-
Darm-Veränderungen, wie 
bspw. die Helicobacter-
Infektion oder die 
gastroösophagealen 
Refluxe und deren 
Therapie möglich 

VK13 Diagnostik und Therapie von Allergien Jeder Art bei Kindern und 
Insektengiftallergie bei 
Erwachsenen 

VK26 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen im 
Säuglings-, Kleinkindes- und Schulalter 

 

VK08 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
Erkrankungen der Atemwege und der Lunge 

 

VU14 Spezialsprechstunde Nahrungsmittelallergie bei 
Kindern 

VK25 Neugeborenenscreening  

VK00 Perinataler Schwerpunkt Versorgungsstufe 3 gemäß 
QFR-RL (G-BA) 

VK00 Langzeitüberwachung von Herz- und Lungenfunktion Bei unklaren 
Herzstörungen im 
Säuglingsalter (Risiko 
"plötzlicher Kindstod") kann 
im Krankenhaus die 
Herztätigkeit und die 
Sauerstoffversorgung rund 
um die Uhr aufgezeichnet 
und ausgewertet werden 

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 639 

Teilstationäre Fallzahl 0 

 

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt. 

B-3.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt. 
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B-3.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

 

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

 

 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

 

 

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10) 

 

 

Ambulanzart Heilmittelambulanz nach § 124 Absatz 5 SGB V (Abgabe von 
Physikalischer Therapie, Podologischer Therapie, Stimm-, 
Sprech- und Sprachtherapie und Ergotherapie) (AM16) 

Kommentar Abgabe von physikalischerTherapie 

 

 

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

 

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Zulassung vorhanden 

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

Stationäre BG-Zulassung 
vorhanden Nein 

 

B-3.11 Personelle Ausstattung 

B-3.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 5 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 5  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 5  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 127,8 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 2,06 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 2,06  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 2,06  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 310,19417 
 
 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin 
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF03 Allergologie 

ZF20 Kinder-Pneumologie (MWBO 2003) 

 

B-3.11.2 Pflegepersonal 

Wochenarbeitszeit 
— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
 
— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse
  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege 

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege 

PQ13 Hygienefachkraft 

PQ08 Pflege im Operationsdienst 

PQ12 Notfallpflege 

PQ20 Praxisanleitung 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP05 Entlassungsmanagement 

ZP19 Sturzmanagement 

ZP14 Schmerzmanagement 

ZP06 Ernährungsmanagement 

ZP18 Dekubitusmanagement 

ZP15 Stomamanagement 

ZP16 Wundmanagement 

ZP03 Diabetesberatung (DDG) 

B-3.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und 
Psychosomatik 

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein 
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B-4 Allgemeine Chirurgie 

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 
"Allgemeine Chirurgie" 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilungsschlüssel 1500 

Art Hauptabteilung 

 
Ärztliche Leitung 

Chefärztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres 

Funktion Chefarzt 

Titel, Vorname, Name Dr. med. Christian Lenk 

Telefon 03838/39-1510 

E-Mail christian.lenk@sana.de 

Straße/Nr Calandstr. 7/8 

PLZ/Ort 18528 Bergen auf Rügen 

Homepage  

 
 

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß 
DKG Keine Vereinbarung geschlossen 

 

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar 

VK07 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas 

 

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwüren  

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

 

VI35 Endoskopie  

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen  

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter 
und des Oberarmes 

 

VC63 Amputationschirurgie  

VR04 Duplexsonographie  

mailto:christian.lenk@sana.de?subject=
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VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, 
der Galle und des Pankreas 

eingeschränkte Pankreas- 
und Leberchirurgie 

VO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des 
Weichteilgewebes 

 

VD10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der 
Haut und Unterhaut 

 

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik  

VC30 Septische Knochenchirurgie  

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des 
Handgelenkes und der Hand 

 

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen  

VR01 Konventionelle Röntgenaufnahmen In Kooperation mit der 
Radiologischen Praxis am 
Haus 

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

 

VD09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 
Hautanhangsgebilde 

 

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren In Kooperation mit der 
Radiologischen Praxis am 
Haus 

VI43 Chronisch-entzündliche Darmerkrankungen  

VR02 Native Sonographie  

VC26 Metall-/Fremdkörperentfernungen  

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der 
Knöchelregion und des Fußes 

 

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des 
Ellenbogens und des Unterarmes 

 

VC21 Endokrine Chirurgie  

VC00 Ambulante Operationen  

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies 
und des Unterschenkels 

 

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel In Kooperation mit der 
Radiologischen Praxis am 
Haus 

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis  

VC58 Spezialsprechstunde Kooperation mit dem MVZ 
Sana Arztpraxen Rügen 
und in der 
Indikationssprechstunde 

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des 
Darmausgangs 
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VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und 
der Unterhaut 

 

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des 
Peritoneums 

 

VI20 Intensivmedizin  

VR41 Interventionelle Radiologie In Kooperation mit der 
Radiologischen Praxis am 
Haus 

VR10 Computertomographie (CT), nativ In Kooperation mit der 
Radiologischen Praxis am 
Haus 

VD20 Wundheilungsstörungen  

VK31 Kinderchirurgie In begrenztem Umfang 

VR26 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung In Kooperation mit der 
Radiologischen Praxis am 
Haus 

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und 
des Oberschenkels 

 

VC19 Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und 
Folgeerkrankungen 

Kooperationsvertrag mit 
der Gefäßchirurgie des 
Helios Hanse-Klinikums 
Stralsund 

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie Pankreaslinksresektionen 
und Notfallversorgung 

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen  

VC65 Wirbelsäulenchirurgie In Kooperation mit 
neurochirurgischer Praxis 

VC22 Magen-Darm-Chirurgie  

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen 
Erkrankungen 

 

VR06 Endosonographie  

VC62 Portimplantation  

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren In Kooperation mit der 
Radiologischen Praxis am 
Haus 

VC00 Postoperative Kontrollen und Nachbehandlungen  

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen 
Gefäßerkrankungen 

Kooperationsvertrag mit 
der Gefäßchirurgie des 
Helios Hanse-Klinikums 
Stralsund 

VC71 Notfallmedizin  

VC67 Chirurgische Intensivmedizin  

VR07 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren 
(Mammographie) 

In Kooperation 
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VG05 Endoskopische Operationen  

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel In Kooperation mit der 
Radiologischen Praxis am 
Haus 

VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren  

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ In Kooperation mit der 
Radiologischen Praxis am 
Haus 

VK06 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes 

 

VR44 Teleradiologie  

VH20 Interdisziplinäre Tumornachsorge  

VO19 Schulterchirurgie  

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses  

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

 

VC24 Tumorchirurgie keine Tumorchirurgie der 
Speiseröhre  der 
Bauchspeicheldrüse, der 
Gallenwege und nur 
einzelne Lebermetastasen 
werden entfernt, keine 
großen Leberresektionen 

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 856 

Teilstationäre Fallzahl 0 

 

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt. 

B-4.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt. 

B-4.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

 

 

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10) 
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Ambulanzart Heilmittelambulanz nach § 124 Absatz 5 SGB V (Abgabe von 
Physikalischer Therapie, Podologischer Therapie, Stimm-, 
Sprech- und Sprachtherapie und Ergotherapie) (AM16) 

Kommentar Abgabe von physikalischer Therapie 

 

 

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

 

 

Ambulanzart D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz (AM09) 

 

 

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

 

 

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

Kommentar DM Radzewitz 

 

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung 

5-399.5 35 Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation oder 
Wechsel von venösen Katheterverweilsystemen (z.B. zur 
Chemotherapie oder zur Schmerztherapie) 

5-399.7 15 Andere Operationen an Blutgefäßen: Entfernung von venösen 
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur 
Schmerztherapie) 

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Zulassung vorhanden 

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

Stationäre BG-Zulassung 
vorhanden Nein 

 

B-4.11 Personelle Ausstattung 

B-4.11.1 Ärztinnen und Ärzte 
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Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 3,88 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 3,88  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 3,88  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 220,61856 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 2,35 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 2,35  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 2,35  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 364,25532 
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar 

AQ41 Neurochirurgie In Kooperation 

AQ06 Allgemeinchirurgie  

AQ13 Viszeralchirurgie  

AQ10 Orthopädie und Unfallchirurgie  

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie 

ZF44 Sportmedizin 

ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie 

 

B-4.11.2 Pflegepersonal 

Wochenarbeitszeit 
— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
 
— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse
  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher 
akademischer Abschluss 

Kommentar 

PQ08 Pflege im Operationsdienst  

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege  

PQ13 Hygienefachkraft  

PQ20 Praxisanleitung  

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege  

PQ12 Notfallpflege  

PQ01 Bachelor Physician Assistant 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP14 Schmerzmanagement 

ZP03 Diabetesberatung (DDG) 

ZP05 Entlassungsmanagement 

ZP06 Ernährungsmanagement 

ZP18 Dekubitusmanagement 
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ZP16 Wundmanagement 

ZP19 Sturzmanagement 

ZP15 Stomamanagement 

B-4.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und 
Psychosomatik 

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein 
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B-5 Orthopädie und Unfallchirurgie 

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 
"Orthopädie und Unfallchirurgie" 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilungsschlüssel 2316 

Art Hauptabteilung 

 
Ärztliche Leitung 

Chefärztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres 

Funktion Chefarzt 

Titel, Vorname, Name Dr. med. Christian Lenk 

Telefon 03838/39-1510 

E-Mail christian.lenk@sana.de 

Straße/Nr Calandstr. 7/8 

PLZ/Ort 18528 Bergen auf Rügen 

Homepage  

 
 

B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß 
DKG Keine Vereinbarung geschlossen 

 

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar 

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren In Kooperation mit der 
Radiologischen Praxis im 
Haus 

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies 
und des Unterschenkels 

 

VC63 Amputationschirurgie  

VC26 Metall-/Fremdkörperentfernungen  

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des 
Ellenbogens und des Unterarmes 

 

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des 
Handgelenkes und der Hand 

 

VC58 Spezialsprechstunde In Kooperation mit dem 
MVZ Sana Arztpraxen 
Rügen 

mailto:christian.lenk@sana.de?subject=
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VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis  

VR44 Teleradiologie  

VO14 Endoprothetik  

VC00 Postoperative Kontrollen und Nachbehandlungen  

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und 
des Oberschenkels 

 

VZ01 Akute und sekundäre Traumatologie  

VO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des 
Weichteilgewebes 

 

VR01 Konventionelle Röntgenaufnahmen In Kooperation mit der 
Radiologischen Praxis im 
Haus 

VC00 Ambulante Operationen  

VR10 Computertomographie (CT), nativ In Kooperation mit der 
Radiologischen Praxis im 
Haus 

VR02 Native Sonographie  

VC71 Notfallmedizin  

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes  

VC45 Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schäden 
der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsäule 

In Kooperation mit FA für 
Neurochirurgie 

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der 
Knöchelregion und des Fußes 

 

VK31 Kinderchirurgie In begrenztem Umfang / 
Kooperation / Telemedizin 
mit Universitätsmedizin 
Greifswald 

VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien  

VO19 Schulterchirurgie  

VC66 Arthroskopische Operationen  

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken  

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und 
der Unterhaut 

 

VC30 Septische Knochenchirurgie  

VK32 Kindertraumatologie In begrenztem Umfang / 
Kooperation / Telemedizin 
mit Universitätsmedizin 
Greifswald 

VO16 Handchirurgie  

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren In Kooperation mit der 
Radiologischen Praxis im 
Haus 
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VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des 
Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes 

 

VI20 Intensivmedizin  

VR26 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung In Kooperation mit der 
Radiologischen Praxis im 
Haus 

VC49 Chirurgie der Bewegungsstörungen  

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel In Kooperation mit der 
Radiologischen Praxis im 
Haus 

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen  

VO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der 
Wirbelsäule und des Rückens 

 

VC20 Nierenchirurgie In Kooperation mit der 
Urologischen 
Gemeinschaftspraxis im 
Hause (Dr. Graunke, Hr. 
Hillenbrand) 

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und 
Chondropathien 

 

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ In Kooperation mit der 
Radiologischen Praxis im 
Haus 

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax  

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel In Kooperation mit der 
Radiologischen Praxis im 
Haus 

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren) In Kooperation mit der 
Radiologischen Praxis im 
Haus 

VC65 Wirbelsäulenchirurgie In Kooperation mit FA für 
Neurochirurgie 

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik Minimalinvasive Zugänge 
im Rahmen der 
Traumatologie, 
Kompetenzzentrum für 
Gelenkchirurgie in 
Kooperation mit der 
Universitätsmedizin 
Greifswald 

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen  

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses  

VC00 Ambulanz im Rahmen der berufsgenossenschaftlichen 
Heilfürsorge 

 

VD20 Wundheilungsstörungen  
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VC00 D-Arzt-Verfahren Zulassung zum DAV-
Verfahren der 
Berufsgenossenschaft 

VD10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der 
Haut und Unterhaut 

 

VO21 Traumatologie  

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

In Kooperation mit FA für 
Neurochirurgie 

VO15 Fußchirurgie Korrekturoperationen bei 
angeborenen und 
erworbenen Fehlstellungen 
im Vorfußbereich 

VR41 Interventionelle Radiologie In Kooperation mit der 
Radiologischen Praxis im 
Haus 

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter 
und des Oberarmes 

 

VC67 Chirurgische Intensivmedizin  

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 1675 

Teilstationäre Fallzahl 0 

 

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt. 

B-5.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt. 

B-5.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

 

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

 

 

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10) 

 

 

Ambulanzart D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz (AM09) 
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Ambulanzart Heilmittelambulanz nach § 124 Absatz 5 SGB V (Abgabe von 
Physikalischer Therapie, Podologischer Therapie, Stimm-, 
Sprech- und Sprachtherapie und Ergotherapie) (AM16) 

Kommentar Abgabe von physikalischer Therapie 

 

 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

 

 

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

 

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung 

5-787.1r 8 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal 

5-812.5 8 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den 
Menisken: Meniskusresektion, partiell 

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Zulassung vorhanden 

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

Stationäre BG-Zulassung 
vorhanden Nein 

 

B-5.11 Personelle Ausstattung 

B-5.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 7,34 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 7,34  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 7,34  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 228,20163 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 4,45 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 4,45  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 4,45  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 376,40449 
 
 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ10 Orthopädie und Unfallchirurgie 

AQ13 Viszeralchirurgie 

AQ06 Allgemeinchirurgie 
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie 

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie 

ZF44 Sportmedizin 

 

B-5.11.2 Pflegepersonal 

Wochenarbeitszeit 
— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
 
— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse
  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher 
akademischer Abschluss 

Kommentar 

PQ20 Praxisanleitung  

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege  

PQ12 Notfallpflege  

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege  

PQ08 Pflege im Operationsdienst  

PQ01 Bachelor Physician Assistent 

PQ13 Hygienefachkraft  

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP18 Dekubitusmanagement 

ZP16 Wundmanagement 

ZP05 Entlassungsmanagement 

ZP15 Stomamanagement 

ZP14 Schmerzmanagement 

ZP19 Sturzmanagement 

ZP03 Diabetesberatung (DDG) 

ZP06 Ernährungsmanagement 

B-5.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und 
Psychosomatik 

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein 
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B-6 Frauenheilkunde und Geburtshilfe 

B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 
"Frauenheilkunde und Geburtshilfe" 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilungsschlüssel 2400 

Art Hauptabteilung 

 
Ärztliche Leitung 

Chefärztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres 

Funktion Chefarzt im Kollegialsystem 

Titel, Vorname, Name Dr. med. Sebastian Kopshoff 

Telefon 03838/39-1610 

E-Mail sebastian.kopshoff@sana.de 

Straße/Nr Calandstr. 7/8 

PLZ/Ort 18528 Bergen auf Rügen 

Homepage  

 

Chefärztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres 

Funktion Chefarzt im Kollegialsystem 

Titel, Vorname, Name Dr. med. Matthias Ehmke 

Telefon 03838/39-1610 

E-Mail matthias.ehmke@sana.de 

Straße/Nr Calandstr. 7/8 

PLZ/Ort 18528 Bergen aud Rügen 

Homepage  

 
 

B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß 
DKG Keine Vereinbarung geschlossen 

 

mailto:sebastian.kopshoff@sana.de?subject=
mailto:matthias.ehmke@sana.de?subject=
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B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar 

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen  

VU07 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des 
Urogenitalsystems 

 

VG03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen 
der Brustdrüse 

In enger Kooperation mit 
dem Tumorzentrum der 
Universitätsmedizin 
Greifswald 

VD19 Diagnostik und Therapie von sexuell übertragbaren 
Krankheiten (Venerologie) 

 

VG09 Pränataldiagnostik und -therapie In Kooperation mit dem 
MVZ Sana Arztpraxen 
Rügen 

VG12 Geburtshilfliche Operationen planbare Kaiserschnitte 

VC58 Spezialsprechstunde Urogynäkologie, Dysplasie, 
Lichen sclerosus 

VG16 Urogynäkologie Diagnostik und Therapie 

VU11 Minimalinvasive laparoskopische Operationen  

VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik Ermächtigungssprechstund
e ChA Dr. Ehmke 

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis  

VG06 Gynäkologische Chirurgie Auch bei komplizierten OP-
Verhältnissen, bspw. 
Übergewicht, 
Nebenerkrankungen 

VG15 Spezialsprechstunde Dysplasie,  
Urogynäkologie, spezielle 
Ultraschalldiagnostik zum 
Ausschluss von 
Fehlbildungen, Doppler-
Sonographie 

VG05 Endoskopische Operationen Auch Entfernung der 
Gebärmutter 

VR06 Endosonographie vaginal 

VG08 Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren  

VG13 Diagnostik und Therapie von entzündlichen Krankheiten 
der weiblichen Beckenorgane 

 

VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der 
Brustdrüse 

In enger Kooperation mit 
der Universitätsmedizin 
Greifswald und dem 
Tumorzentrum der 
Universitätsmedizin 
Greifswald 
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VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentzündlichen 
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes 

 

VG07 Inkontinenzchirurgie  

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

 

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des 
Peritoneums 

 

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen  

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 459 

Teilstationäre Fallzahl 0 

 

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt. 

B-6.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt. 

B-6.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

 

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

 

 

Ambulanzart Heilmittelambulanz nach § 124 Absatz 5 SGB V (Abgabe von 
Physikalischer Therapie, Podologischer Therapie, Stimm-, 
Sprech- und Sprachtherapie und Ergotherapie) (AM16) 

Kommentar Abgabe von physikalischer Therapie 

 

 

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

 

 

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10) 

Kommentar Pränataldiagnostik (Feindiagnostik) 

 

 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 
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Persönliche Ermächtigung/ Institutsermächtigung 

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

 

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung 

1-672 124 Diagnostische Hysteroskopie 

5-671.01 52 Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision 

5-681.53 33 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: 
Endometriumablation: Hochfrequenzablation 

5-751 32 Kürettage zur Beendigung der Schwangerschaft [Abruptio] 

5-690.0 25 Therapeutische Kürettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale 
Medikamentenapplikation 

5-690.1 18 Therapeutische Kürettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler 
Medikamentenapplikation 

5-712.0 11 Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der 
Vulva: Exzision 

5-652.52 7 Ovariektomie: Partiell: Endoskopisch (laparoskopisch) 

1-694 6 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie) 

5-653.32 5 Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere 
Maßnahmen): Endoskopisch (laparoskopisch) 

5-870.90 5 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und 
Destruktion von Mammagewebe: Lokale Exzision: Direkte 
Adaptation der benachbarten Wundflächen oder Verzicht auf 
Adaptation 

5-881.1 4 Inzision der Mamma: Drainage 

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Zulassung vorhanden 

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

Stationäre BG-Zulassung 
vorhanden Nein 

 

B-6.11 Personelle Ausstattung 

B-6.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 
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Anzahl Vollkräfte: 4,22 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 4,22  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 4,22  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 108,76777 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 3,35 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 3,35  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 3,35  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 137,01493 
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar 

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Ultraschalldiagnostik 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF28 Notfallmedizin 

 

B-6.11.2 Pflegepersonal 

Wochenarbeitszeit 
— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
 
— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse
  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege 

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege 

PQ12 Notfallpflege 

PQ13 Hygienefachkraft 

PQ20 Praxisanleitung 

PQ08 Pflege im Operationsdienst 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP03 Diabetesberatung (DDG) 

ZP16 Wundmanagement 

ZP13 Qualitätsmanagement 

ZP06 Ernährungsmanagement 

ZP15 Stomamanagement 

ZP18 Dekubitusmanagement 

ZP14 Schmerzmanagement 

ZP05 Entlassungsmanagement 

B-6.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und 
Psychosomatik 

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein 
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C Qualitätssicherung 

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

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate 

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate 
(%) 

Herzschrittmacher-Implantation 42 100,0 

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 12 100,0 

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation 

0  

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation 4 100,0 

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel 5 100,0 

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation 

0  

Karotis-Revaskularisation 0  

Gynäkologische Operationen (ohne 
Hysterektomien) 

110 100,0 

Geburtshilfe 5 100,0 

Hüftgelenknahe Femurfraktur mit 
osteosynthetischer Versorgung 

50 100,0 

Mammachirurgie 0  

Cholezystektomie 114 100,0 

Pflege: Dekubitusprophylaxe 168 100,0 

Herzchirurgie 0  

Offen chirurgische Aortenklappeneingriffe 0  

Koronarchirurgische Operationen 0  

Offen-chirurgische Mitralklappeneingriffe 0  

Kathetergestützte Mitralklappeneingriffe 0  

Hüftendoprothesenversorgung 154 100,0 

Hüftendoprothetik:  
Hüftendoprothesenimplantation 

149 99,3 

Hüftendoprothetik: Wechsel und 
Komponentenwechsel 

7 100,0 

Herztransplantationen 0  

Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen 0  

Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen 0  

Knieendoprothesenversorgung 94 100,0 

Knieendoprothetik:  
Knieendoprothesenimplantation 

90 100,0 

Knieendoprothetik: Wechsel und 
Komponentenwechsel 

4 100,0 

Leberlebendspende 0  

Lebertransplantation 0  

Lungen- und Herz-Lungentransplantation 0  

Neonatologie (Datenschutz) (Datenschutz) 
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate 
(%) 

Nierenlebendspende 0  

Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie (LKG) 

145 100,0 

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) transplantation 0  
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C-1.2 Ergebnisse der Qualitätssicherung 

 

 I. Qualitätsindikatoren bzw. Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner 
Bewertung durch das Stellungnahmeverfahren bedürfen oder für die 
eine Bewertung durch das Stellungnahmeverfahren bereits vorliegt 

 
 

  I.A Qualitätsindikatoren bzw. Kennzahlen, die vom G-BA als 
uneingeschränkt zur Veröffentlichung geeignet bewertet wurden 
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung des Indikators Dosis-Flächen-Produkt 

Ergebnis-ID 101800 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich 
stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein oder 
mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter 
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Rechnerisches Ergebnis 0,00 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit 42 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung des Indikators Dosis-Flächen-Produkt 

Ergebnis-ID 101800 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 0,99 

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,30 (95, Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,02 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,00 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 

Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung des Indikators Nicht sondenbedingte Komplikationen (inklusive 
Wundinfektionen) 

Ergebnis-ID 101801 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende 
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar 
und ermöglicht einen Abgleich zwischen 
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu 
beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 0,86% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,60 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,79 - 0,92% 

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

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung des Indikators Implantation der linksventrikulären Sonde bei CRT-
Implantation 

Ergebnis-ID 102001 

Fachlicher Hinweis IQTIG - 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert (N02) 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 96,97% 

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert 

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,31 - 97,51% 

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

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen 

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

Ergebnis-ID 10211 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende 
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar 
und ermöglicht einen Abgleich zwischen 
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu 
beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 6,99% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 10,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 6,63 - 7,35% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,91 - 32,85% 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Indikators Hüftendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel innerhalb von 90 Tagen 

Ergebnis-ID 10271 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich 
stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein oder 
mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter 
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 
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Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Indikators Hüftendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel innerhalb von 90 Tagen 

Ergebnis-ID 10271 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 0,97 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,50 (95, Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 - 1,00 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,02 - 1,75 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Geburtshilfe 

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

Ergebnis-ID 1058 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende 
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar 
und ermöglicht einen Abgleich zwischen 
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu 
beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 

Rechnerisches Ergebnis (Anzahl) 0,00 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Qualitätsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fälle 
nicht aufgetreten sind (N01) 

Grundgesamtheit 0 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 0,37Anzahl 

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,26 - 0,52Anzahl 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 

Bezeichnung des Indikators Nicht sondenbedingte Komplikationen (inklusive 
Wundinfektionen) 

Ergebnis-ID 111801 

Fachlicher Hinweis IQTIG - 

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert (N02) 

Grundgesamtheit 12 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 0,15% 

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,09 - 0,25% 

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

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen 

Bezeichnung des Indikators Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit 
Gewebeentfernung 

Ergebnis-ID 12874 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende 
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar 
und ermöglicht einen Abgleich zwischen 
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu 
beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 

Rechnerisches Ergebnis (Anzahl) 0,00 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit 20 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 0,88Anzahl 

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,79 - 0,97Anzahl 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 11,66Anzahl 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren Implantation 

Bezeichnung des Indikators Dosis-Flächen-Produkt 

Ergebnis-ID 131801 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich 
stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein oder 
mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter 
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Rechnerisches Ergebnis 0,00 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit 4 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren Implantation 

Bezeichnung des Indikators Dosis-Flächen-Produkt 

Ergebnis-ID 131801 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 0,97 

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,12 (95, Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 - 1,03 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 5,00 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 

Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren Implantation 

Bezeichnung des Indikators Nicht sondenbedingte Komplikationen (inklusive 
Wundinfektionen) 

Ergebnis-ID 131802 

Fachlicher Hinweis IQTIG - 

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert (N02) 

Grundgesamtheit 4 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 0,65% 

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,55 - 0,77% 

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

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren Implantation 

Bezeichnung des Indikators Prozedurassoziierte Probleme (Sondenbzw. 
Taschenprobleme)  als Indikation  zum Folgeeingriff 
innerhalb eines  Jahres 

Ergebnis-ID 132001 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich 
stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein oder 
mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter 
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren 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. 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren Implantation 

Bezeichnung des Indikators Prozedurassoziierte Probleme (Sondenbzw. 
Taschenprobleme)  als Indikation  zum Folgeeingriff 
innerhalb eines  Jahres 

Ergebnis-ID 132001 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 0,97 

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,05 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 25,00 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren Implantation 

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

Ergebnis-ID 132002 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich 
stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein oder 
mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter 
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren 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. 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 101 

Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren Implantation 

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

Ergebnis-ID 132002 

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 1,20 

Referenzbereich (bundesweit) <= 6,62 (95, Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01 - 1,41 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 180,00 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 

Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren Implantation 

Bezeichnung des Indikators Implantation der linksventrikulären Sonde bei CRT-
Implantation 

Ergebnis-ID 132003 

Fachlicher Hinweis IQTIG - 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert (N02) 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 95,64% 

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert 

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,15 - 96,08% 

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

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 102 

Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren Aggregatwechsel 

Bezeichnung des Indikators Nicht sondenbedingte Komplikationen (inklusive 
Wundinfektionen) 

Ergebnis-ID 141800 

Fachlicher Hinweis IQTIG - 

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert (N02) 

Grundgesamtheit 5 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 0,22% 

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,13 - 0,38% 

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

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 103 

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen 

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

Ergebnis-ID 172000_10211 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 11,00% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 9,82 - 12,27% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,04 - 85,33% 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 104 

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen 

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

Ergebnis-ID 172001_10211 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 12,40% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 11,38 - 13,47% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,02 - 66,68% 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 105 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

Bezeichnung der Kennzahl Qualitätsindex zum Dammriss  Grad IV 

Ergebnis-ID 181800 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine 
Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Das Qualitätsergebnis 
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der 
Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden 
Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 0,79 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,72 - 0,86 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 
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Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 106 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

Bezeichnung der Kennzahl Qualitätsindex zum Dammriss  Grad IV 

Ergebnis-ID 181800 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 107 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

Bezeichnung der Kennzahl Dammrisse Grad  IV bei spontanen  Einlingsgeburten 

Ergebnis-ID 181801_181800 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine 
Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Das Qualitätsergebnis 
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der 
Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden 
Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 0,73 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,65 - 0,83 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 
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Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 108 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

Bezeichnung der Kennzahl Dammrisse Grad  IV bei spontanen  Einlingsgeburten 

Ergebnis-ID 181801_181800 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 109 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

Bezeichnung der Kennzahl Dammrisse Grad  IV bei vaginaloperativen 
Einlingsgeburten 

Ergebnis-ID 181802_181800 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine 
Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Das Qualitätsergebnis 
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der 
Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden 
Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 0,88 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,76 - 1,01 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 110 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

Bezeichnung der Kennzahl Dammrisse Grad  IV bei vaginaloperativen 
Einlingsgeburten 

Ergebnis-ID 181802_181800 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

Bezeichnung der Kennzahl Robson-Klassifikation Ebene 1 

Ergebnis-ID 182000_52249 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 19,89% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 19,70 - 20,08% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 111 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

Bezeichnung der Kennzahl Robson-Klassifikation Ebene 3 

Ergebnis-ID 182002_52249 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 4,02% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,93 - 4,12% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 112 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

Bezeichnung der Kennzahl Robson-Klassifikation Ebene 5 

Ergebnis-ID 182004_52249 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 73,47% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 73,19 - 73,75% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 43,85 - 100,00% 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 113 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

Bezeichnung der Kennzahl Robson-Klassifikation Ebene 6 

Ergebnis-ID 182005_52249 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 93,11% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 92,72 - 93,48% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Geburtshilfe 

Bezeichnung der Kennzahl Robson-Klassifikation Ebene 7 

Ergebnis-ID 182006_52249 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 87,13% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 86,47 - 87,77% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 20,65 - 100,00% 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Geburtshilfe 

Bezeichnung der Kennzahl Robson-Klassifikation Ebene 8 

Ergebnis-ID 182007_52249 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 75,51% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 74,92 - 76,08% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 116 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

Bezeichnung der Kennzahl Robson-Klassifikation Ebene 9 

Ergebnis-ID 182008_52249 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,85 - 100,00% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Geburtshilfe 

Bezeichnung der Kennzahl Robson-Klassifikation Ebene 10 

Ergebnis-ID 182009_52249 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 47,41% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 46,87 - 47,95% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Geburtshilfe 

Bezeichnung des Indikators Kinder, die in einem Perinatalzentrum Level 2 geboren 
wurden, aber in einer höheren Versorgungsstufe hätten 
geboren werden müssen 

Ergebnis-ID 182010 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende 
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar 
und ermöglicht einen Abgleich zwischen 
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu 
beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 

Rechnerisches Ergebnis (Anzahl) 0,00 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Qualitätsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fälle 
nicht aufgetreten sind (N01) 

Grundgesamtheit 0 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 0,12Anzahl 

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,10 - 0,15Anzahl 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Geburtshilfe 

Bezeichnung des Indikators Kinder, die in einer Klinik mit perinatalem Schwerpunkt 
geboren wurden, aber in einer höheren 
Versorgungsstufe hätten geboren werden müssen 

Ergebnis-ID 182011 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende 
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar 
und ermöglicht einen Abgleich zwischen 
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu 
beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit 5 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 2,63% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,66 % (95, Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,53 - 2,74% 

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

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Geburtshilfe 

Bezeichnung des Indikators Kinder, die in einer Geburtsklinik geboren wurden, aber 
in einer höheren Versorgungsstufe hätten geboren 
werden müssen 

Ergebnis-ID 182014 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende 
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar 
und ermöglicht einen Abgleich zwischen 
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu 
beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Qualitätsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fälle 
nicht aufgetreten sind (N01) 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 8,49% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 11,76 % (95, Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 8,36 - 8,62% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Geburtshilfe 

Bezeichnung der Kennzahl Robson-Klassifikation Ebene 2a 

Ergebnis-ID 182300_52249 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 34,02% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 33,69 - 34,35% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Geburtshilfe 

Bezeichnung der Kennzahl Robson-Klassifikation Ebene 2b 

Ergebnis-ID 182301_52249 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,98 - 100,00% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 20,65 - 100,00% 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Geburtshilfe 

Bezeichnung der Kennzahl Robson-Klassifikation Ebene 4a 

Ergebnis-ID 182302_52249 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 7,92% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 7,69 - 8,16% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Geburtshilfe 

Bezeichnung der Kennzahl Robson-Klassifikation Ebene 4b 

Ergebnis-ID 182303_52249 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,95 - 100,00% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung der Kennzahl Implantatassoziierte Komplikationen 

Ergebnis-ID 191800_54120 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine 
Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 

Rechnerisches Ergebnis 0,00 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit 6 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 1,03 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,08 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,94 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung der Kennzahl Weichteilkomplikationen 

Ergebnis-ID 191801_54120 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine 
Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 0,99 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95 - 1,04 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,25 - 4,63 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung der Kennzahl Sterblichkeit bei  einer hüftgelenknahen Femurfraktur 

Ergebnis-ID 191914 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine 
Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Das Qualitätsergebnis 
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der 
Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden 
Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Rechnerisches Ergebnis 1,66 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit 69 

Beobachtete Ereignisse 7 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 0,94 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91 - 0,97 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,82 - 3,19 
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Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung der Kennzahl Sterblichkeit bei  einer hüftgelenknahen Femurfraktur 

Ergebnis-ID 191914 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung des Indikators Prozedurassoziierte Probleme (Sondenbzw. 
Taschenprobleme)  als Indikation zum Folgeeingriff 
innerhalb eines  Jahres 

Ergebnis-ID 2194 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich 
stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein oder 
mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter 
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren 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. 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung des Indikators Prozedurassoziierte Probleme (Sondenbzw. 
Taschenprobleme)  als Indikation zum Folgeeingriff 
innerhalb eines  Jahres 

Ergebnis-ID 2194 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 0,99 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,54 (95, Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,03 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,00 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation 

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

Ergebnis-ID 2195 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich 
stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein oder 
mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter 
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren 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. 

Rechnerisches Ergebnis 0,00 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit 35 

Beobachtete Ereignisse 0 
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation 

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

Ergebnis-ID 2195 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 0,90 

Referenzbereich (bundesweit) <= 5,51 (95, Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,78 - 1,03 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 28,00 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 

Leistungsbereich Neonatologie 

Bezeichnung der Kennzahl Keine Punktion oder Drainage des Pneumothorax 

Ergebnis-ID 222000_50062 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 0,90% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,81 - 1,01% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Neonatologie 

Bezeichnung der Kennzahl Behandlung des  Pneumothorax mit Einmalpunktion 

Ergebnis-ID 222001_50062 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 0,17% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Neonatologie 

Bezeichnung der Kennzahl Behandlung des  Pneumothorax mit mehreren 
Punktionen oder Pleuradrainage 

Ergebnis-ID 222002_50062 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 1,37% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,25 - 1,50% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Neonatologie 

Bezeichnung der Kennzahl Intraund periventrikuläre Hirnblutung (IVH Grad  3 oder 
PVH) und Operation eines posthämorrhagischen 
Hydrozephalus 

Ergebnis-ID 222200 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Das 
Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 
Nähere Informationen zu den vorgenommenen 
Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 0,48% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,36 - 0,65% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Neonatologie 

Bezeichnung der Kennzahl Nekrotisierende Enterokolitis (NEK) oder fokale  
intestinale Perforation (FIP) / singuläre intestinale  
Perforation (SIP)  mit OP oder sonstiger invasiver 
Therapie einer NEK oder einer FIP/SIP 

Ergebnis-ID 222201 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine 
Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 0,88 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,76 - 1,02 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Neonatologie 

Bezeichnung der Kennzahl Fokale intestinale  Perforation (FIP) / singuläre 
intestinale Perforation (SIP) (rohe Rate) 

Ergebnis-ID 222400 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 1,24% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,50% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Neonatologie 

Bezeichnung der Kennzahl Fokale intestinale  Perforation (FIP) / singuläre 
intestinale Perforation (SIP) 

Ergebnis-ID 222401 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine 
Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Bei dieser Kennzahl 
handelt es sich um einen Bestandteil des Indexindikators 
?Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung?. 
 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 1,05 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 - 1,27 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Neonatologie 

Bezeichnung des Indikators Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risiko-
Lebendgeborenen 

Ergebnis-ID 222402 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich 
stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein oder 
mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter 
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 0,94 

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,84 (95, Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,81 - 1,09 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,55 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 
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Leistungsbereich Neonatologie 

Bezeichnung des Indikators Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risiko-
Lebendgeborenen 

Ergebnis-ID 222402 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

Bezeichnung des Indikators Anwesenheit eines Pädiaters bei Frühgeburten 

Ergebnis-ID 318 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende 
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar 
und ermöglicht einen Abgleich zwischen 
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu 
beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Qualitätsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fälle 
nicht aufgetreten sind (N01) 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 96,67% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,41 - 96,91% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Geburtshilfe 

Bezeichnung der Kennzahl Azidose bei reifen Einlingen (rohe Rate) 

Ergebnis-ID 321 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ 

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit 5 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 0,27% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,25 - 0,28% 

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

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Geburtshilfe 

Bezeichnung der Kennzahl Antenatale Kortikosteroidtherapie  bei Frühgeburten  mit 
einem präpartalen stationären Aufenthalt von 
mindestens  zwei Kalendertagen 

Ergebnis-ID 330 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 95,02% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 94,45 - 95,54% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Geburtshilfe 

Bezeichnung des Indikators Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei 
Kaiserschnittentbindung 

Ergebnis-ID 50045 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende 
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar 
und ermöglicht einen Abgleich zwischen 
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu 
beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 

Rechnerisches Ergebnis (%) 100,00 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit 5 

Beobachtete Ereignisse 5 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 99,04% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,00 - 99,08% 

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

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Neonatologie 

Bezeichnung der Kennzahl Intraund periventrikuläre Hirnblutung (IVH Grad  3 oder 
PVH) 

Ergebnis-ID 50050 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine 
Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Das Qualitätsergebnis 
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der 
Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden 
Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ Bei dieser Kennzahl 
handelt es sich um einen Bestandteil des Indexindikators 
?Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung?. 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 1,16 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,30 
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Leistungsbereich Neonatologie 

Bezeichnung der Kennzahl Intraund periventrikuläre Hirnblutung (IVH Grad  3 oder 
PVH) 

Ergebnis-ID 50050 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Neonatologie 

Bezeichnung der Kennzahl Höhergradige Frühgeborenenretinopathie  (ROP) 

Ergebnis-ID 50052 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine 
Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Das Qualitätsergebnis 
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der 
Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden 
Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ Bei dieser Kennzahl 
handelt es sich um einen Bestandteil des Indexindikators 
?Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung?. 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 1,10 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,24 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Neonatologie 

Bezeichnung der Kennzahl Höhergradige Frühgeborenenretinopathie  (ROP) 

Ergebnis-ID 50052 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Neonatologie 

Bezeichnung der Kennzahl Bronchopulmonale Dysplasie (BPD) 

Ergebnis-ID 50053 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine 
Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Das Qualitätsergebnis 
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der 
Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden 
Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ Bei dieser Kennzahl 
handelt es sich um einen Bestandteil des Indexindikators 
?Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung?. 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 2,25 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,06 - 2,45 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Neonatologie 

Bezeichnung der Kennzahl Bronchopulmonale Dysplasie (BPD) 

Ergebnis-ID 50053 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Neonatologie 

Bezeichnung des Indikators Nosokomiale Infektion 

Ergebnis-ID 50060 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich 
stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein oder 
mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter 
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Qualitätsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fälle 
nicht aufgetreten sind (N01) 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 151 

Leistungsbereich Neonatologie 

Bezeichnung des Indikators Nosokomiale Infektion 

Ergebnis-ID 50060 

Ergebnis auf Bundesebene 0,90 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,60 (95, Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,84 - 0,96 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 152 

Leistungsbereich Neonatologie 

Bezeichnung des Indikators Pneumothorax unter oder nach Beatmung 

Ergebnis-ID 50062 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich 
stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein oder 
mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter 
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Qualitätsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fälle 
nicht aufgetreten sind (N01) 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 153 

Leistungsbereich Neonatologie 

Bezeichnung des Indikators Pneumothorax unter oder nach Beatmung 

Ergebnis-ID 50062 

Ergebnis auf Bundesebene 1,04 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,36 (95, Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,11 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 154 

Leistungsbereich Neonatologie 

Bezeichnung des Indikators Durchführung eines Hörtests 

Ergebnis-ID 50063 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende 
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar 
und ermöglicht einen Abgleich zwischen 
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu 
beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 98,13% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,04 - 98,22% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 20,65 - 100,00% 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 155 

Leistungsbereich Neonatologie 

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

Ergebnis-ID 50069 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich 
stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein oder 
mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter 
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Qualitätsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fälle 
nicht aufgetreten sind (N01) 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 156 

Leistungsbereich Neonatologie 

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

Ergebnis-ID 50069 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 0,96 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,97 (95, Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 - 1,06 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 157 

Leistungsbereich Neonatologie 

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

Ergebnis-ID 50074 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich 
stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein oder 
mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter 
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 158 

Leistungsbereich Neonatologie 

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

Ergebnis-ID 50074 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 0,90 

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,96 (95, Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 - 0,94 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 78,11 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 

Leistungsbereich Neonatologie 

Bezeichnung der Kennzahl Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risiko-
Lebendgeborenen (rohe  Rate) 

Ergebnis-ID 51070 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 0,23% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,20 - 0,27% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 79,35% 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 159 

Leistungsbereich Neonatologie 

Bezeichnung der Kennzahl Intraund periventrikuläre Hirnblutung (IVH Grad  3 oder 
PVH) (rohe Rate) 

Ergebnis-ID 51076 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 3,23% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,87 - 3,64% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 160 

Leistungsbereich Neonatologie 

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

Ergebnis-ID 51078 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 5,40% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 4,76 - 6,13% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 161 

Leistungsbereich Neonatologie 

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

Ergebnis-ID 51079 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 7,84% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 7,18 - 8,55% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 162 

Leistungsbereich Neonatologie 

Bezeichnung der Kennzahl Sterblichkeit im Krankenhaus bei sehr kleinen  
Frühgeborenen 

Ergebnis-ID 51136_51901 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine 
Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Das Qualitätsergebnis 
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der 
Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden 
Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 1,06 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95 - 1,19 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 163 

Leistungsbereich Neonatologie 

Bezeichnung der Kennzahl Sterblichkeit im Krankenhaus bei sehr kleinen  
Frühgeborenen 

Ergebnis-ID 51136_51901 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 164 

Leistungsbereich Neonatologie 

Bezeichnung der Kennzahl Intraund periventrikuläre Hirnblutung (IVH Grad  3 oder 
PVH) 

Ergebnis-ID 51141_51901 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine 
Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Das Qualitätsergebnis 
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der 
Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden 
Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 1,13 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,31 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 165 

Leistungsbereich Neonatologie 

Bezeichnung der Kennzahl Intraund periventrikuläre Hirnblutung (IVH Grad  3 oder 
PVH) 

Ergebnis-ID 51141_51901 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 166 

Leistungsbereich Neonatologie 

Bezeichnung der Kennzahl Nekrotisierende Enterokolitis (NEK) oder fokale  
intestinale Perforation (FIP) / singuläre intestinale  
Perforation (SIP) 

Ergebnis-ID 51146_51901 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine 
Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 1,01 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 1,15 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 167 

Leistungsbereich Neonatologie 

Bezeichnung der Kennzahl Bronchopulmonale Dysplasie (BPD) 

Ergebnis-ID 51156_51901 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine 
Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Das Qualitätsergebnis 
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der 
Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden 
Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 2,24 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,03 - 2,46 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 
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Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 168 

Leistungsbereich Neonatologie 

Bezeichnung der Kennzahl Bronchopulmonale Dysplasie (BPD) 

Ergebnis-ID 51156_51901 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 169 

Leistungsbereich Neonatologie 

Bezeichnung der Kennzahl Höhergradige Frühgeborenenretinopathie  (ROP) 

Ergebnis-ID 51161_51901 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine 
Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Das Qualitätsergebnis 
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der 
Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden 
Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 0,87 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,71 - 1,06 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 
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Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 170 

Leistungsbereich Neonatologie 

Bezeichnung der Kennzahl Höhergradige Frühgeborenenretinopathie  (ROP) 

Ergebnis-ID 51161_51901 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 171 

Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren Implantation 

Bezeichnung des Indikators Sterblichkeit im Krankenhaus 

Ergebnis-ID 51186 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Das Qualitätsergebnis 
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der 
Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden 
Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Rechnerisches Ergebnis 0,00 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert (N02) 

Grundgesamtheit 4 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 0,85 

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,71 - 1,02 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 88,00 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 172 

Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung des Indikators Sterblichkeit im Krankenhaus 

Ergebnis-ID 51191 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich 
stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein oder 
mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter 
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Rechnerisches Ergebnis 0,00 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit 42 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 173 

Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung des Indikators Sterblichkeit im Krankenhaus 

Ergebnis-ID 51191 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 0,87 

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,38 (95, Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,82 - 0,93 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 9,00 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 174 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

Bezeichnung der Kennzahl Azidose bei reifen Einlingen 

Ergebnis-ID 51397 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine 
Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Das Qualitätsergebnis 
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der 
Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden 
Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Rechnerisches Ergebnis 0,00 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit 5 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 1,13 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,07 - 1,19 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 172,27 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 175 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

Bezeichnung der Kennzahl Azidose bei reifen Einlingen 

Ergebnis-ID 51397 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 176 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

Bezeichnung des Indikators Qualitätsindex zum kritischen Outcome bei  
Reifgeborenen 

Ergebnis-ID 51803 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich 
stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein oder 
mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter 
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Rechnerisches Ergebnis 0,00 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit 5 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 
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Leistungsbereich Geburtshilfe 

Bezeichnung des Indikators Qualitätsindex zum kritischen Outcome bei  
Reifgeborenen 

Ergebnis-ID 51803 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 1,12 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,32 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,09 - 1,15 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 76,54 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Geburtshilfe 

Bezeichnung der Kennzahl Verstorbene Kinder 

Ergebnis-ID 51808_51803 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine 
Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Das Qualitätsergebnis 
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der 
Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden 
Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Rechnerisches Ergebnis 0,00 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit 5 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 1,40 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,23 - 1,60 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,72 
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Leistungsbereich Geburtshilfe 

Bezeichnung der Kennzahl Verstorbene Kinder 

Ergebnis-ID 51808_51803 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 180 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

Bezeichnung der Kennzahl Kinder mit 5-Minuten-Apgar unter 5 

Ergebnis-ID 51813_51803 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine 
Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Das Qualitätsergebnis 
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der 
Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden 
Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Rechnerisches Ergebnis 0,00 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit 5 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 1,13 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,08 - 1,19 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 236,17 
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Leistungsbereich Geburtshilfe 

Bezeichnung der Kennzahl Kinder mit 5-Minuten-Apgar unter 5 

Ergebnis-ID 51813_51803 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Geburtshilfe 

Bezeichnung der Kennzahl Kinder mit Base Excess unter -16 

Ergebnis-ID 51818_51803 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine 
Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Das Qualitätsergebnis 
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der 
Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden 
Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Rechnerisches Ergebnis 0,00 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit 5 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 0,98 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 - 1,03 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 216,13 
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Leistungsbereich Geburtshilfe 

Bezeichnung der Kennzahl Kinder mit Base Excess unter -16 

Ergebnis-ID 51818_51803 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Geburtshilfe 

Bezeichnung der Kennzahl Kinder mit Azidose (pH < 7,00) 

Ergebnis-ID 51823_51803 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine 
Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Das Qualitätsergebnis 
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der 
Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden 
Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Rechnerisches Ergebnis 0,00 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit 5 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 1,24 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,18 - 1,30 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 260,66 
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Leistungsbereich Geburtshilfe 

Bezeichnung der Kennzahl Kinder mit Azidose (pH < 7,00) 

Ergebnis-ID 51823_51803 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Geburtshilfe 

Bezeichnung des Indikators Azidose bei frühgeborenen Einlingen 

Ergebnis-ID 51831 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich 
stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein oder 
mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter 
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Qualitätsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fälle 
nicht aufgetreten sind (N01) 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Leistungsbereich Geburtshilfe 

Bezeichnung des Indikators Azidose bei frühgeborenen Einlingen 

Ergebnis-ID 51831 

Ergebnis auf Bundesebene 1,16 

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,72 (95, Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,04 - 1,30 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 

Leistungsbereich Neonatologie 

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

Ergebnis-ID 51832 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 3,49% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,11 - 3,91% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Neonatologie 

Bezeichnung der Kennzahl Sterblichkeit im Krankenhaus bei sehr kleinen  
Frühgeborenen 

Ergebnis-ID 51837 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine 
Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Das Qualitätsergebnis 
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der 
Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden 
Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ Bei dieser Kennzahl 
handelt es sich um einen Bestandteil des Indexindikators 
?Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung?. 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 1,06 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95 - 1,19 
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Leistungsbereich Neonatologie 

Bezeichnung der Kennzahl Sterblichkeit im Krankenhaus bei sehr kleinen  
Frühgeborenen 

Ergebnis-ID 51837 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 

Leistungsbereich Neonatologie 

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

Ergebnis-ID 51838 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 1,96% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,69 - 2,27% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Neonatologie 

Bezeichnung der Kennzahl Nekrotisierende Enterokolitis (NEK) 

Ergebnis-ID 51843 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine 
Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Das Qualitätsergebnis 
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der 
Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden 
Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ Bei dieser Kennzahl 
handelt es sich um einen Bestandteil des Indexindikators 
?Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung?. 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 1,03 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 1,19 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Neonatologie 

Bezeichnung der Kennzahl Nekrotisierende Enterokolitis (NEK) 

Ergebnis-ID 51843 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Neonatologie 

Bezeichnung des Indikators Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung 

Ergebnis-ID 51901 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich 
stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein oder 
mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter 
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Qualitätsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fälle 
nicht aufgetreten sind (N01) 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Leistungsbereich Neonatologie 

Bezeichnung des Indikators Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung 

Ergebnis-ID 51901 

Ergebnis auf Bundesebene 1,26 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,43 (95, Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,19 - 1,33 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen 

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

Ergebnis-ID 51906 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich 
stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein oder 
mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter 
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Rechnerisches Ergebnis 0,00 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit 84 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen 

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

Ergebnis-ID 51906 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 1,08 

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,18 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,14 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,47 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Dekubitusprophylaxe 

Bezeichnung des Indikators Stationär erworbener Dekubitalulcus (ohne 
Dekubitalulcera Stadium/Kategorie 1) 

Ergebnis-ID 52009 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich 
stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein oder 
mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter 
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Rechnerisches Ergebnis 0,49 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit 8 

Beobachtete Ereignisse 25 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 
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Leistungsbereich Dekubitusprophylaxe 

Bezeichnung des Indikators Stationär erworbener Dekubitalulcus (ohne 
Dekubitalulcera Stadium/Kategorie 1) 

Ergebnis-ID 52009 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 1,06 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,45 (95, Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,07 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,33 - 0,72 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Dekubitusprophylaxe 

Bezeichnung des Indikators Stationär erworbener Dekubitalulcus Stadium/Kategorie 
4 

Ergebnis-ID 52010 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende 
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar 
und ermöglicht einen Abgleich zwischen 
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu 
beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 

Rechnerisches Ergebnis (Anzahl) 0,00 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit 8 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 0,00Anzahl 

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event 

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,05Anzahl 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Dekubitusprophylaxe 

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

Ergebnis-ID 521800 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ 

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit 8 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 0,01% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,05% 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Dekubitusprophylaxe 

Bezeichnung der Kennzahl Stationär erworbener Dekubitalulcus Stadium/Kategorie 
3 

Ergebnis-ID 521801 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ 

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit 8 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 0,06% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,05% 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Geburtshilfe 

Bezeichnung des Indikators Kaiserschnittgeburt 

Ergebnis-ID 52249 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich 
stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein oder 
mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter 
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Rechnerisches Ergebnis 1,78 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Sonstiges (im Kommentar erläutert) (H99) 

Grundgesamtheit 5 

Beobachtete Ereignisse 5 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 
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Leistungsbereich Geburtshilfe 

Bezeichnung des Indikators Kaiserschnittgeburt 

Ergebnis-ID 52249 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 1,06 

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,28 (90, Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,06 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,01 - 1,78 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

fehlende Strukturen für Geburtshilfe; Ministerium informiert 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen 

Bezeichnung des Indikators Transurethraler Dauerkatheter länger als 24 Stunden 

Ergebnis-ID 52283 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende 
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar 
und ermöglicht einen Abgleich zwischen 
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu 
beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit 76 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 3,01% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,46 % (90, Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,91 - 3,11% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,24% 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 204 

Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung des Indikators Akzeptable Reizschwellen und  Signalamplituden  bei 
intraoperativen Messungen 

Ergebnis-ID 52305 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende 
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar 
und ermöglicht einen Abgleich zwischen 
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu 
beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 
 
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-
Implantation, sondern auch Fälle mit einer Revision, einem 
Systemwechsel oder einer Explantation des 
Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch 
eine erhöhte Anzahl an Messungen zu betrachten und somit 
das Fallzahl-Prävalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren. 
Bei geringen 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: Krankenhaus-Report 2010: 
Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise? 
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267 

Rechnerisches Ergebnis (%) 100,00 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit 126 

Beobachtete Ereignisse 126 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 96,13% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,06 - 96,20% 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 205 

Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung des Indikators Akzeptable Reizschwellen und  Signalamplituden  bei 
intraoperativen Messungen 

Ergebnis-ID 52305 

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

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 206 

Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung des Indikators Sondendislokation oder -dysfunktion 

Ergebnis-ID 52311 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich 
stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein oder 
mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter 
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Rechnerisches Ergebnis 0,00 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit 42 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 207 

Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung des Indikators Sondendislokation oder -dysfunktion 

Ergebnis-ID 52311 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 0,95 

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,43 (95, Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 1,01 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 8,00 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 208 

Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren Implantation 

Bezeichnung des Indikators Akzeptable Reizschwellen und  Signalamplituden  bei 
intraoperativen Messungen 

Ergebnis-ID 52316 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende 
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar 
und ermöglicht einen Abgleich zwischen 
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu 
beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 
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 System-
wechsel 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 geringen 
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: Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt: 
Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart: Schattauer, 
239- 254. ISBN: 978-3794527267. 

Rechnerisches Ergebnis (%) 100,00 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit 10 

Beobachtete Ereignisse 10 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 96,93% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,80 - 97,06% 

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



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 209 

Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren Implantation 

Bezeichnung des Indikators Akzeptable Reizschwellen und  Signalamplituden  bei 
intraoperativen Messungen 

Ergebnis-ID 52316 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 210 

Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren Implantation 

Bezeichnung des Indikators Sondendislokation oder -dysfunktion 

Ergebnis-ID 52325 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich 
stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein oder 
mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter 
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Rechnerisches Ergebnis 0,00 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit 4 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 211 

Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren Implantation 

Bezeichnung des Indikators Sondendislokation oder -dysfunktion 

Ergebnis-ID 52325 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 0,85 

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,85 (95, Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,72 - 1,00 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 128,00 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 

Leistungsbereich Dekubitusprophylaxe 

Bezeichnung der Kennzahl Stationär erworbener Dekubitalulcus Stadium/Kategorie 
2 

Ergebnis-ID 52326 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ 

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,31 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit 8 

Beobachtete Ereignisse 25 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 0,35% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,35 - 0,35% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,21 - 0,45% 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 212 

Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Indikators Präoperative Verweildauer 

Ergebnis-ID 54003 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende 
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar 
und ermöglicht einen Abgleich zwischen 
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu 
beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 8,15% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 15,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 7,95 - 8,35% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,49 - 12,02% 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 213 

Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Indikators Gehunfähigkeit bei Entlassung 

Ergebnis-ID 54012 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich 
stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein oder 
mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter 
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Rechnerisches Ergebnis 0,00 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit 139 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 214 

Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Indikators Gehunfähigkeit bei Entlassung 

Ergebnis-ID 54012 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 0,91 

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 0,93 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,40 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 215 

Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung 

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

Ergebnis-ID 54013 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich 
stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein oder 
mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter 
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Rechnerisches Ergebnis 0,00 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit 84 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 216 

Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung 

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

Ergebnis-ID 54013 

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 0,89 

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,26 (95, Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,83 - 0,95 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 9,09 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 217 

Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Indikators Allgemeine Komplikationen bei endoprothetischer 
Versorgung einer hüftgelenknahen Femurfraktur 

Ergebnis-ID 54015 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich 
stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein oder 
mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter 
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Rechnerisches Ergebnis 0,68 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit 69 

Beobachtete Ereignisse 7 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 218 

Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Indikators Allgemeine Komplikationen bei endoprothetischer 
Versorgung einer hüftgelenknahen Femurfraktur 

Ergebnis-ID 54015 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 1,05 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,08 (95, Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,06 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,33 - 1,30 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 219 

Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Indikators Allgemeine Komplikationen bei elektiver 
Hüftendoprothesen-Erstimplantation 

Ergebnis-ID 54016 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich 
stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein oder 
mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter 
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Rechnerisches Ergebnis 0,00 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit 79 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 220 

Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Indikators Allgemeine Komplikationen bei elektiver 
Hüftendoprothesen-Erstimplantation 

Ergebnis-ID 54016 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 0,93 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,84 (95, Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 0,96 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,09 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 221 

Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung 

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

Ergebnis-ID 54017 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich 
stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein oder 
mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter 
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Rechnerisches Ergebnis 0,00 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit 5 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 222 

Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung 

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

Ergebnis-ID 54017 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 0,92 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,07 (95, Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 0,96 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,01 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 223 

Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Indikators Spezifische Komplikationen bei endoprothetischer 
Versorgung einer hüftgelenknahen Femurfraktur 

Ergebnis-ID 54018 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich 
stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein oder 
mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter 
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 224 

Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Indikators Spezifische Komplikationen bei endoprothetischer 
Versorgung einer hüftgelenknahen Femurfraktur 

Ergebnis-ID 54018 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 0,96 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,42 (95, Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 - 1,00 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,30 - 2,45 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 225 

Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Indikators Spezifische Komplikationen bei elektiver 
Hüftendoprothesen-Erstimplantation 

Ergebnis-ID 54019 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich 
stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein oder 
mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter 
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 226 

Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Indikators Spezifische Komplikationen bei elektiver 
Hüftendoprothesen-Erstimplantation 

Ergebnis-ID 54019 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 0,93 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,48 (95, Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 0,96 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,22 - 2,74 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 227 

Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Indikators Gehunfähigkeit bei Entlassung 

Ergebnis-ID 54028 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich 
stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein oder 
mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter 
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Rechnerisches Ergebnis 0,00 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit 91 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 
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Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 228 

Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Indikators Gehunfähigkeit bei Entlassung 

Ergebnis-ID 54028 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 0,82 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,97 (95, Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,77 - 0,88 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 6,00 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 229 

Leistungsbereich Hüftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer 
Versorgung 

Bezeichnung des Indikators Spezifische Komplikationen bei osteosynthetischer 
Versorgung einer hüftgelenknahen Femurfraktur 

Ergebnis-ID 54029 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich 
stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein oder 
mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter 
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Rechnerisches Ergebnis 0,00 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit 50 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  
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Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 230 

Leistungsbereich Hüftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer 
Versorgung 

Bezeichnung des Indikators Spezifische Komplikationen bei osteosynthetischer 
Versorgung einer hüftgelenknahen Femurfraktur 

Ergebnis-ID 54029 

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 1,01 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,87 (95, Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,07 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,42 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 231 

Leistungsbereich Hüftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer 
Versorgung 

Bezeichnung des Indikators Präoperative Verweildauer 

Ergebnis-ID 54030 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende 
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar 
und ermöglicht einen Abgleich zwischen 
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu 
beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 7,57% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 15,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 7,37 - 7,78% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,10 - 13,46% 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 232 

Leistungsbereich Hüftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer 
Versorgung 

Bezeichnung des Indikators Gehunfähigkeit bei Entlassung 

Ergebnis-ID 54033 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich 
stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein oder 
mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter 
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 
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Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 233 

Leistungsbereich Hüftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer 
Versorgung 

Bezeichnung des Indikators Gehunfähigkeit bei Entlassung 

Ergebnis-ID 54033 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 1,00 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,37 (95, Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,02 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,03 - 0,88 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 234 

Leistungsbereich Hüftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer 
Versorgung 

Bezeichnung des Indikators Allgemeine Komplikationen bei osteosynthetischer 
Versorgung einer hüftgelenknahen Femurfraktur 

Ergebnis-ID 54042 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich 
stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein oder 
mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter 
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 
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Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 235 

Leistungsbereich Hüftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer 
Versorgung 

Bezeichnung des Indikators Allgemeine Komplikationen bei osteosynthetischer 
Versorgung einer hüftgelenknahen Femurfraktur 

Ergebnis-ID 54042 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 1,05 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,21 (95, Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,07 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,08 - 1,01 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 236 

Leistungsbereich Hüftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer 
Versorgung 

Bezeichnung der Kennzahl Sterblichkeit bei  osteosynthetischer Versorgung einer 
hüftgelenknahen Femurfraktur 

Ergebnis-ID 54046 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine 
Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Das Qualitätsergebnis 
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der 
Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden 
Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 0,97 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 - 1,00 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,55 - 4,32 
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Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 237 

Leistungsbereich Hüftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer 
Versorgung 

Bezeichnung der Kennzahl Sterblichkeit bei  osteosynthetischer Versorgung einer 
hüftgelenknahen Femurfraktur 

Ergebnis-ID 54046 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung 

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

Ergebnis-ID 54120 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich 
stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein oder 
mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter 
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 
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Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung 

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

Ergebnis-ID 54120 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 1,01 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,22 (95, Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,04 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,15 - 2,74 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung des Indikators Wahl eines Einkammersystems bei Patientinnen  und 
Patienten  ohne permanentes Vorhofflimmern 

Ergebnis-ID 54143 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende 
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar 
und ermöglicht einen Abgleich zwischen 
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu 
beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit 23 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 3,43% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 10,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,28 - 3,58% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 14,00% 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 241 

Leistungsbereich Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Indikators """Door-to-balloon""-Zeit bis 60 Minuten bei Erst-PCI mit 
der Indikation STHebungsinfarkt" 

Ergebnis-ID 56003 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende 
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar 
und ermöglicht einen Abgleich zwischen 
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu 
beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 81,10% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 75,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 80,65 - 81,55% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 33,32 - 99,98% 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 242 

Leistungsbereich Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

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

Ergebnis-ID 56004 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende 
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar 
und ermöglicht einen Abgleich zwischen 
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu 
beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 1,51% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,50 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,38 - 1,66% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,02 - 66,68% 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 243 

Leistungsbereich Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Indikators Dosis-Flächen-Produkt unbekannt 

Ergebnis-ID 56008 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende 
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar 
und ermöglicht einen Abgleich zwischen 
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu 
beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 0,23% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 0,25 % 

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,07 - 3,18% 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 244 

Leistungsbereich Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

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

Ergebnis-ID 56014 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende 
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar 
und ermöglicht einen Abgleich zwischen 
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu 
beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 
Dieser Qualitätsindikator basiert auf der schriftlichen 
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist 
dann auffällig, wenn die Patientenantworten insgesamt 
darauf schließen lassen, dass eine vorab definierte 
Qualitätsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde. 
Die Qualitätsanforderung wird anhand eines 
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu 
Einzelfällen oder einzelnen Antworten ist zu keinem 
Zeitpunkt nach der Auswertung möglich. Weitere 
Informationen zur Auswertungsmethodik der 
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der 
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA 
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI 
 
Gemäß Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL 
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS 
PCI für die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, 
sodass die Ergebnisse für das Berichtsjahr 2024 
standortbezogen ohne Referenzbereich veröffentlicht 
werden. 
 
 

Rechnerisches Ergebnis (%) 100,00 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit 8 

Beobachtete Ereignisse 8 

Erwartete Ereignisse  



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 245 

Leistungsbereich Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

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

Ergebnis-ID 56014 

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 95,08% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 94,54 % (5, Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 94,86 - 95,30% 

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

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 246 

Leistungsbereich Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Indikators Symptomatische Indikation aus Patientensicht bei  
elektiver PCI 

Ergebnis-ID 56100 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende 
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar 
und ermöglicht einen Abgleich zwischen 
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu 
beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Dieser Qualitätsindikator basiert auf der 
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein 
Ergebnis ist dann auffällig, wenn die Patientenantworten 
insgesamt darauf schließen lassen, dass eine vorab 
definierte Qualitätsanforderung vom Krankenhaus nicht 
erreicht wurde. Die Qualitätsanforderung wird anhand eines 
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu 
Einzelfällen oder einzelnen Antworten ist zu keinem 
Zeitpunkt nach der Auswertung möglich. Weitere 
Informationen zur Auswertungsmethodik der 
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der 
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA 
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI 
Gemäß Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL 
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS 
PCI für die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, 
sodass die Ergebnisse für das Berichtsjahr 2024 
standortbezogen ohne Referenzbereich veröffentlicht 
werden. 

Rechnerisches Ergebnis 18,09 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit 18 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 1,09 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 247 

Leistungsbereich Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Indikators Symptomatische Indikation aus Patientensicht bei  
elektiver PCI 

Ergebnis-ID 56100 

Referenzbereich (bundesweit) Veröffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,17 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,71 - 86,28 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 248 

Leistungsbereich Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Indikators Indikation aus Patientensicht bei  elektiver 
Koronarangiografie 

Ergebnis-ID 56101 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende 
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar 
und ermöglicht einen Abgleich zwischen 
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu 
beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Dieser Qualitätsindikator basiert auf der 
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein 
Ergebnis ist dann auffällig, wenn die Patientenantworten 
insgesamt darauf schließen lassen, dass eine vorab 
definierte Qualitätsanforderung vom Krankenhaus nicht 
erreicht wurde. Die Qualitätsanforderung wird anhand eines 
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu 
Einzelfällen oder einzelnen Antworten ist zu keinem 
Zeitpunkt nach der Auswertung möglich. Weitere 
Informationen zur Auswertungsmethodik der 
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der 
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA 
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI 
Gemäß Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL 
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS 
PCI für die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, 
sodass die Ergebnisse für das Berichtsjahr 2024 
standortbezogen ohne Referenzbereich veröffentlicht 
werden. 

Rechnerisches Ergebnis 1,62 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit 40 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 1,03 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 249 

Leistungsbereich Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Indikators Indikation aus Patientensicht bei  elektiver 
Koronarangiografie 

Ergebnis-ID 56101 

Referenzbereich (bundesweit) Veröffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,06 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,76 - 3,14 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 250 

Leistungsbereich Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Indikators Prozessbegleitende Koordination der Versorgung 

Ergebnis-ID 56103 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende 
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar 
und ermöglicht einen Abgleich zwischen 
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu 
beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Dieser Qualitätsindikator basiert auf der 
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein 
Ergebnis ist dann auffällig, wenn die Patientenantworten 
insgesamt darauf schließen lassen, dass eine vorab 
definierte Qualitätsanforderung vom Krankenhaus nicht 
erreicht wurde. Die Qualitätsanforderung wird anhand eines 
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu 
Einzelfällen oder einzelnen Antworten ist zu keinem 
Zeitpunkt nach der Auswertung möglich. Weitere 
Informationen zur Auswertungsmethodik der 
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der 
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA 
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI 
Gemäß Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL 
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS 
PCI für die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, 
sodass die Ergebnisse für das Berichtsjahr 2024 
standortbezogen ohne Referenzbereich veröffentlicht 
werden. 

Rechnerisches Ergebnis (Punkte) 85,83 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit 58 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 89,18Punkte 

Referenzbereich (bundesweit) Veröffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 251 

Leistungsbereich Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Indikators Prozessbegleitende Koordination der Versorgung 

Ergebnis-ID 56103 

Vertrauensbereich (bundesweit) 89,06 - 89,29Punkte 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 80,20 - 90,60Punkte 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 252 

Leistungsbereich Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Indikators Prozessbegleitende Interaktion und Kommunikation des 
Pflegeund Assistenzpersonals 

Ergebnis-ID 56104 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende 
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar 
und ermöglicht einen Abgleich zwischen 
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu 
beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Dieser Qualitätsindikator basiert auf der 
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein 
Ergebnis ist dann auffällig, wenn die Patientenantworten 
insgesamt darauf schließen lassen, dass eine vorab 
definierte Qualitätsanforderung vom Krankenhaus nicht 
erreicht wurde. Die Qualitätsanforderung wird anhand eines 
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu 
Einzelfällen oder einzelnen Antworten ist zu keinem 
Zeitpunkt nach der Auswertung möglich. Weitere 
Informationen zur Auswertungsmethodik der 
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der 
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA 
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI 
Gemäß Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL 
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS 
PCI für die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, 
sodass die Ergebnisse für das Berichtsjahr 2024 
standortbezogen ohne Referenzbereich veröffentlicht 
werden. 

Rechnerisches Ergebnis (Punkte) 88,72 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit 58 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 86,68Punkte 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 253 

Leistungsbereich Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Indikators Prozessbegleitende Interaktion und Kommunikation des 
Pflegeund Assistenzpersonals 

Ergebnis-ID 56104 

Referenzbereich (bundesweit) Veröffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs 

Vertrauensbereich (bundesweit) 86,60 - 86,76Punkte 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 86,03 - 91,14Punkte 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 254 

Leistungsbereich Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Indikators Prozessbegleitende Interaktion und Kommunikation der 
Ärztinnen und Ärzte 

Ergebnis-ID 56105 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende 
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar 
und ermöglicht einen Abgleich zwischen 
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu 
beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Dieser Qualitätsindikator basiert auf der 
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein 
Ergebnis ist dann auffällig, wenn die Patientenantworten 
insgesamt darauf schließen lassen, dass eine vorab 
definierte Qualitätsanforderung vom Krankenhaus nicht 
erreicht wurde. Die Qualitätsanforderung wird anhand eines 
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu 
Einzelfällen oder einzelnen Antworten ist zu keinem 
Zeitpunkt nach der Auswertung möglich. Weitere 
Informationen zur Auswertungsmethodik der 
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der 
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA 
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI 
Gemäß Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL 
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS 
PCI für die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, 
sodass die Ergebnisse für das Berichtsjahr 2024 
standortbezogen ohne Referenzbereich veröffentlicht 
werden. 

Rechnerisches Ergebnis (Punkte) 87,65 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit 58 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 85,11Punkte 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 255 

Leistungsbereich Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Indikators Prozessbegleitende Interaktion und Kommunikation der 
Ärztinnen und Ärzte 

Ergebnis-ID 56105 

Referenzbereich (bundesweit) Veröffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs 

Vertrauensbereich (bundesweit) 85,05 - 85,17Punkte 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 85,57 - 89,58Punkte 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 256 

Leistungsbereich Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Indikators Patienteninformation vor der elektiven Prozedur 

Ergebnis-ID 56106 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende 
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar 
und ermöglicht einen Abgleich zwischen 
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu 
beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Dieser Qualitätsindikator basiert auf der 
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein 
Ergebnis ist dann auffällig, wenn die Patientenantworten 
insgesamt darauf schließen lassen, dass eine vorab 
definierte Qualitätsanforderung vom Krankenhaus nicht 
erreicht wurde. Die Qualitätsanforderung wird anhand eines 
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu 
Einzelfällen oder einzelnen Antworten ist zu keinem 
Zeitpunkt nach der Auswertung möglich. Weitere 
Informationen zur Auswertungsmethodik der 
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der 
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA 
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI 
Gemäß Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL 
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS 
PCI für die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, 
sodass die Ergebnisse für das Berichtsjahr 2024 
standortbezogen ohne Referenzbereich veröffentlicht 
werden. 

Rechnerisches Ergebnis (Punkte) 74,70 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit 58 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 75,09Punkte 

Referenzbereich (bundesweit) Veröffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 257 

Leistungsbereich Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Indikators Patienteninformation vor der elektiven Prozedur 

Ergebnis-ID 56106 

Vertrauensbereich (bundesweit) 74,95 - 75,23Punkte 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 70,57 - 78,63Punkte 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 258 

Leistungsbereich Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Indikators Informationen zum Absetzen oder Umstellen der 
Medikamente  vor der elektiven Prozedur 

Ergebnis-ID 56107 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende 
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar 
und ermöglicht einen Abgleich zwischen 
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu 
beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Dieser Qualitätsindikator basiert auf der 
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein 
Ergebnis ist dann auffällig, wenn die Patientenantworten 
insgesamt darauf schließen lassen, dass eine vorab 
definierte Qualitätsanforderung vom Krankenhaus nicht 
erreicht wurde. Die Qualitätsanforderung wird anhand eines 
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu 
Einzelfällen oder einzelnen Antworten ist zu keinem 
Zeitpunkt nach der Auswertung möglich. Weitere 
Informationen zur Auswertungsmethodik der 
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der 
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA 
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI 
Gemäß Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL 
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS 
PCI für die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, 
sodass die Ergebnisse für das Berichtsjahr 2024 
standortbezogen ohne Referenzbereich veröffentlicht 
werden. 

Rechnerisches Ergebnis (Punkte) 91,25 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit 43 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 89,65Punkte 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 259 

Leistungsbereich Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Indikators Informationen zum Absetzen oder Umstellen der 
Medikamente  vor der elektiven Prozedur 

Ergebnis-ID 56107 

Referenzbereich (bundesweit) Veröffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs 

Vertrauensbereich (bundesweit) 89,36 - 89,94Punkte 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 80,87 - 97,79Punkte 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 260 

Leistungsbereich Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Indikators Entscheidungsbeteiligung der Patientinnen und 
Patienten 

Ergebnis-ID 56108 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende 
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar 
und ermöglicht einen Abgleich zwischen 
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu 
beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Dieser Qualitätsindikator basiert auf der 
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein 
Ergebnis ist dann auffällig, wenn die Patientenantworten 
insgesamt darauf schließen lassen, dass eine vorab 
definierte Qualitätsanforderung vom Krankenhaus nicht 
erreicht wurde. Die Qualitätsanforderung wird anhand eines 
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu 
Einzelfällen oder einzelnen Antworten ist zu keinem 
Zeitpunkt nach der Auswertung möglich. Weitere 
Informationen zur Auswertungsmethodik der 
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der 
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA 
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI 
Gemäß Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL 
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS 
PCI für die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, 
sodass die Ergebnisse für das Berichtsjahr 2024 
standortbezogen ohne Referenzbereich veröffentlicht 
werden. 

Rechnerisches Ergebnis (Punkte) 79,59 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit 58 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 80,49Punkte 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 261 

Leistungsbereich Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Indikators Entscheidungsbeteiligung der Patientinnen und 
Patienten 

Ergebnis-ID 56108 

Referenzbereich (bundesweit) Veröffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs 

Vertrauensbereich (bundesweit) 80,28 - 80,70Punkte 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 73,21 - 85,30Punkte 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 262 

Leistungsbereich Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Indikators Organisation der Wartezeiten vor der elektiven Prozedur 

Ergebnis-ID 56109 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende 
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar 
und ermöglicht einen Abgleich zwischen 
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu 
beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Dieser Qualitätsindikator basiert auf der 
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein 
Ergebnis ist dann auffällig, wenn die Patientenantworten 
insgesamt darauf schließen lassen, dass eine vorab 
definierte Qualitätsanforderung vom Krankenhaus nicht 
erreicht wurde. Die Qualitätsanforderung wird anhand eines 
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu 
Einzelfällen oder einzelnen Antworten ist zu keinem 
Zeitpunkt nach der Auswertung möglich. Weitere 
Informationen zur Auswertungsmethodik der 
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der 
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA 
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI 
Gemäß Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL 
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS 
PCI für die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, 
sodass die Ergebnisse für das Berichtsjahr 2024 
standortbezogen ohne Referenzbereich veröffentlicht 
werden. 

Rechnerisches Ergebnis (Punkte) 89,88 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit 58 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 84,20Punkte 

Referenzbereich (bundesweit) Veröffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 263 

Leistungsbereich Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Indikators Organisation der Wartezeiten vor der elektiven Prozedur 

Ergebnis-ID 56109 

Vertrauensbereich (bundesweit) 84,01 - 84,39Punkte 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 84,82 - 94,01Punkte 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 264 

Leistungsbereich Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Indikators Interaktion und  Kommunikation  während der elektiven 
Prozedur 

Ergebnis-ID 56110 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende 
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar 
und ermöglicht einen Abgleich zwischen 
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu 
beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Dieser Qualitätsindikator basiert auf der 
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein 
Ergebnis ist dann auffällig, wenn die Patientenantworten 
insgesamt darauf schließen lassen, dass eine vorab 
definierte Qualitätsanforderung vom Krankenhaus nicht 
erreicht wurde. Die Qualitätsanforderung wird anhand eines 
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu 
Einzelfällen oder einzelnen Antworten ist zu keinem 
Zeitpunkt nach der Auswertung möglich. Weitere 
Informationen zur Auswertungsmethodik der 
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der 
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA 
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI 
Gemäß Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL 
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS 
PCI für die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, 
sodass die Ergebnisse für das Berichtsjahr 2024 
standortbezogen ohne Referenzbereich veröffentlicht 
werden. 

Rechnerisches Ergebnis (Punkte) 98,58 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit 35 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 91,25Punkte 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 265 

Leistungsbereich Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Indikators Interaktion und  Kommunikation  während der elektiven 
Prozedur 

Ergebnis-ID 56110 

Referenzbereich (bundesweit) Veröffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs 

Vertrauensbereich (bundesweit) 91,02 - 91,49Punkte 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 95,67 - 99,89Punkte 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 266 

Leistungsbereich Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Indikators Patienteninformation nach der Prozedur 

Ergebnis-ID 56111 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende 
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar 
und ermöglicht einen Abgleich zwischen 
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu 
beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Dieser Qualitätsindikator basiert auf der 
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein 
Ergebnis ist dann auffällig, wenn die Patientenantworten 
insgesamt darauf schließen lassen, dass eine vorab 
definierte Qualitätsanforderung vom Krankenhaus nicht 
erreicht wurde. Die Qualitätsanforderung wird anhand eines 
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu 
Einzelfällen oder einzelnen Antworten ist zu keinem 
Zeitpunkt nach der Auswertung möglich. Weitere 
Informationen zur Auswertungsmethodik der 
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der 
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA 
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI 
Gemäß Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL 
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS 
PCI für die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, 
sodass die Ergebnisse für das Berichtsjahr 2024 
standortbezogen ohne Referenzbereich veröffentlicht 
werden. 

Rechnerisches Ergebnis (Punkte) 82,85 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit 58 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 79,82Punkte 

Referenzbereich (bundesweit) Veröffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 267 

Leistungsbereich Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Indikators Patienteninformation nach der Prozedur 

Ergebnis-ID 56111 

Vertrauensbereich (bundesweit) 79,64 - 80,01Punkte 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 77,68 - 87,77Punkte 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 268 

Leistungsbereich Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Indikators Informationen zum Absetzen oder Umstellen der 
Medikamente  nach einer PCI 

Ergebnis-ID 56112 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende 
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar 
und ermöglicht einen Abgleich zwischen 
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu 
beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Dieser Qualitätsindikator basiert auf der 
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein 
Ergebnis ist dann auffällig, wenn die Patientenantworten 
insgesamt darauf schließen lassen, dass eine vorab 
definierte Qualitätsanforderung vom Krankenhaus nicht 
erreicht wurde. Die Qualitätsanforderung wird anhand eines 
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu 
Einzelfällen oder einzelnen Antworten ist zu keinem 
Zeitpunkt nach der Auswertung möglich. Weitere 
Informationen zur Auswertungsmethodik der 
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der 
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA 
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI 
Gemäß Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL 
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS 
PCI für die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, 
sodass die Ergebnisse für das Berichtsjahr 2024 
standortbezogen ohne Referenzbereich veröffentlicht 
werden. 

Rechnerisches Ergebnis (Punkte) 68,22 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit 15 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 61,62Punkte 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 269 

Leistungsbereich Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Indikators Informationen zum Absetzen oder Umstellen der 
Medikamente  nach einer PCI 

Ergebnis-ID 56112 

Referenzbereich (bundesweit) Veröffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs 

Vertrauensbereich (bundesweit) 61,39 - 61,85Punkte 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 60,25 - 76,87Punkte 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 270 

Leistungsbereich Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Indikators Informationen zu Rehabilitationsmöglichkeiten und 
Umgang mit psychischer Belastung bei dringender bzw. 
akuter PCI 

Ergebnis-ID 56113 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende 
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar 
und ermöglicht einen Abgleich zwischen 
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu 
beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Dieser Qualitätsindikator basiert auf der 
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein 
Ergebnis ist dann auffällig, wenn die Patientenantworten 
insgesamt darauf schließen lassen, dass eine vorab 
definierte Qualitätsanforderung vom Krankenhaus nicht 
erreicht wurde. Die Qualitätsanforderung wird anhand eines 
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu 
Einzelfällen oder einzelnen Antworten ist zu keinem 
Zeitpunkt nach der Auswertung möglich. Weitere 
Informationen zur Auswertungsmethodik der 
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der 
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA 
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI 
Gemäß Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL 
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS 
PCI für die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, 
sodass die Ergebnisse für das Berichtsjahr 2024 
standortbezogen ohne Referenzbereich veröffentlicht 
werden. 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Qualitätsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fälle 
nicht aufgetreten sind (N01) 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 49,11Punkte 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 271 

Leistungsbereich Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Indikators Informationen zu Rehabilitationsmöglichkeiten und 
Umgang mit psychischer Belastung bei dringender bzw. 
akuter PCI 

Ergebnis-ID 56113 

Referenzbereich (bundesweit) Veröffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs 

Vertrauensbereich (bundesweit) 48,50 - 49,70Punkte 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 272 

Leistungsbereich Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Indikators Angebot der Medikamentenmitgabe bei einer 
Entlassung an einem Wochenende oder Feiertag bei 
einer PCI 

Ergebnis-ID 56114 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende 
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar 
und ermöglicht einen Abgleich zwischen 
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu 
beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Dieser Qualitätsindikator basiert auf der 
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein 
Ergebnis ist dann auffällig, wenn die Patientenantworten 
insgesamt darauf schließen lassen, dass eine vorab 
definierte Qualitätsanforderung vom Krankenhaus nicht 
erreicht wurde. Die Qualitätsanforderung wird anhand eines 
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu 
Einzelfällen oder einzelnen Antworten ist zu keinem 
Zeitpunkt nach der Auswertung möglich. Weitere 
Informationen zur Auswertungsmethodik der 
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der 
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA 
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI 
Gemäß Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL 
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS 
PCI für die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, 
sodass die Ergebnisse für das Berichtsjahr 2024 
standortbezogen ohne Referenzbereich veröffentlicht 
werden. 

Rechnerisches Ergebnis (Punkte) 93,75 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit 7 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 273 

Leistungsbereich Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Indikators Angebot der Medikamentenmitgabe bei einer 
Entlassung an einem Wochenende oder Feiertag bei 
einer PCI 

Ergebnis-ID 56114 

Ergebnis auf Bundesebene 91,88Punkte 

Referenzbereich (bundesweit) Veröffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs 

Vertrauensbereich (bundesweit) 91,32 - 92,42Punkte 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 70,76 - 99,99Punkte 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 274 

Leistungsbereich Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Indikators Unbehandelte Schmerzen in der Nachbeobachtung 

Ergebnis-ID 56115 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende 
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar 
und ermöglicht einen Abgleich zwischen 
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu 
beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Dieser Qualitätsindikator basiert auf der 
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein 
Ergebnis ist dann auffällig, wenn die Patientenantworten 
insgesamt darauf schließen lassen, dass eine vorab 
definierte Qualitätsanforderung vom Krankenhaus nicht 
erreicht wurde. Die Qualitätsanforderung wird anhand eines 
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu 
Einzelfällen oder einzelnen Antworten ist zu keinem 
Zeitpunkt nach der Auswertung möglich. Weitere 
Informationen zur Auswertungsmethodik der 
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der 
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA 
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI 
Gemäß Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL 
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS 
PCI für die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, 
sodass die Ergebnisse für das Berichtsjahr 2024 
standortbezogen ohne Referenzbereich veröffentlicht 
werden. 

Rechnerisches Ergebnis (Punkte) 91,27 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit 58 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 78,26Punkte 

Referenzbereich (bundesweit) Veröffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 275 

Leistungsbereich Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Indikators Unbehandelte Schmerzen in der Nachbeobachtung 

Ergebnis-ID 56115 

Vertrauensbereich (bundesweit) 77,99 - 78,54Punkte 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 83,23 - 96,86Punkte 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 276 

Leistungsbereich Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Indikators Sensibilitätsstörungen an den  Gliedmaßen der 
Punktionsstelle 

Ergebnis-ID 56116 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende 
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar 
und ermöglicht einen Abgleich zwischen 
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu 
beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Dieser Qualitätsindikator basiert auf der 
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein 
Ergebnis ist dann auffällig, wenn die Patientenantworten 
insgesamt darauf schließen lassen, dass eine vorab 
definierte Qualitätsanforderung vom Krankenhaus nicht 
erreicht wurde. Die Qualitätsanforderung wird anhand eines 
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu 
Einzelfällen oder einzelnen Antworten ist zu keinem 
Zeitpunkt nach der Auswertung möglich. Weitere 
Informationen zur Auswertungsmethodik der 
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der 
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA 
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI 
Gemäß Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL 
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS 
PCI für die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, 
sodass die Ergebnisse für das Berichtsjahr 2024 
standortbezogen ohne Referenzbereich veröffentlicht 
werden. 

Rechnerisches Ergebnis (Punkte) 97,32 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit 58 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 93,53Punkte 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 277 

Leistungsbereich Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Indikators Sensibilitätsstörungen an den  Gliedmaßen der 
Punktionsstelle 

Ergebnis-ID 56116 

Referenzbereich (bundesweit) Veröffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs 

Vertrauensbereich (bundesweit) 93,34 - 93,71Punkte 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 91,82 - 99,80Punkte 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 278 

Leistungsbereich Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Indikators Vermeidung schmerzhafter und / oder 
bewegungseinschränkender Hämatome bei der 
elektiven Prozedur 

Ergebnis-ID 56117 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende 
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar 
und ermöglicht einen Abgleich zwischen 
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu 
beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Dieser Qualitätsindikator basiert auf der 
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein 
Ergebnis ist dann auffällig, wenn die Patientenantworten 
insgesamt darauf schließen lassen, dass eine vorab 
definierte Qualitätsanforderung vom Krankenhaus nicht 
erreicht wurde. Die Qualitätsanforderung wird anhand eines 
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu 
Einzelfällen oder einzelnen Antworten ist zu keinem 
Zeitpunkt nach der Auswertung möglich. Weitere 
Informationen zur Auswertungsmethodik der 
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der 
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA 
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI 
Gemäß Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL 
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS 
PCI für die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, 
sodass die Ergebnisse für das Berichtsjahr 2024 
standortbezogen ohne Referenzbereich veröffentlicht 
werden. 

Rechnerisches Ergebnis 0,74 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit 58 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 279 

Leistungsbereich Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Indikators Vermeidung schmerzhafter und / oder 
bewegungseinschränkender Hämatome bei der 
elektiven Prozedur 

Ergebnis-ID 56117 

Ergebnis auf Bundesebene 1,02 

Referenzbereich (bundesweit) Veröffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,04 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,51 - 1,08 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 280 

Leistungsbereich Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Indikators Verbesserung der Symptomschwere bei elektiver PCI 

Ergebnis-ID 56118 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende 
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar 
und ermöglicht einen Abgleich zwischen 
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu 
beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Dieser Qualitätsindikator basiert auf der 
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein 
Ergebnis ist dann auffällig, wenn die Patientenantworten 
insgesamt darauf schließen lassen, dass eine vorab 
definierte Qualitätsanforderung vom Krankenhaus nicht 
erreicht wurde. Die Qualitätsanforderung wird anhand eines 
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu 
Einzelfällen oder einzelnen Antworten ist zu keinem 
Zeitpunkt nach der Auswertung möglich. Weitere 
Informationen zur Auswertungsmethodik der 
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der 
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA 
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI 
Gemäß Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL 
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS 
PCI für die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, 
sodass die Ergebnisse für das Berichtsjahr 2024 
standortbezogen ohne Referenzbereich veröffentlicht 
werden. 

Rechnerisches Ergebnis 1,05 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit 18 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 0,99 

Referenzbereich (bundesweit) Veröffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs 
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Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 281 

Leistungsbereich Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie 

Bezeichnung des Indikators Verbesserung der Symptomschwere bei elektiver PCI 

Ergebnis-ID 56118 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,01 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,61 - 1,73 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 282 

Leistungsbereich Cholezystektomie 

Bezeichnung des Indikators Operationsbedingte Gallenwegskomplikationen 
innerhalb  von 30 Tagen 

Ergebnis-ID 58000 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich 
stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein oder 
mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter 
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Rechnerisches Ergebnis 0,00 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit 111 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 
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Leistungsbereich Cholezystektomie 

Bezeichnung des Indikators Operationsbedingte Gallenwegskomplikationen 
innerhalb  von 30 Tagen 

Ergebnis-ID 58000 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 0,95 

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,15 (95, Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,01 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,00 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 284 

Leistungsbereich Cholezystektomie 

Bezeichnung des Indikators Reintervention aufgrund von  Komplikationen innerhalb 
von 90 Tagen 

Ergebnis-ID 58001 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich 
stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein oder 
mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter 
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 

Rechnerisches Ergebnis 0,68 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit 126 

Beobachtete Ereignisse 4 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 1,00 

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,30 (95, Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,02 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,00 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 285 

Leistungsbereich Cholezystektomie 

Bezeichnung des Indikators Reintervention aufgrund von  Komplikationen innerhalb 
von 90 Tagen 

Ergebnis-ID 58001 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 286 

Leistungsbereich Cholezystektomie 

Bezeichnung des Indikators Eingriffsspezifische Infektionen innerhalb von 30 Tagen 

Ergebnis-ID 58002 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich 
stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein oder 
mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter 
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Rechnerisches Ergebnis 0,00 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit 111 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 
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Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 287 

Leistungsbereich Cholezystektomie 

Bezeichnung des Indikators Eingriffsspezifische Infektionen innerhalb von 30 Tagen 

Ergebnis-ID 58002 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 0,92 

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,26 (95, Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 0,96 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,00 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 288 

Leistungsbereich Cholezystektomie 

Bezeichnung des Indikators Interventionsbedürftige Blutungen innerhalb  von 30 
Tagen 

Ergebnis-ID 58003 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich 
stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein oder 
mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter 
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Rechnerisches Ergebnis 0,00 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit 111 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 
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Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 289 

Leistungsbereich Cholezystektomie 

Bezeichnung des Indikators Interventionsbedürftige Blutungen innerhalb  von 30 
Tagen 

Ergebnis-ID 58003 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 1,02 

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,24 (95, Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,06 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,00 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 290 

Leistungsbereich Cholezystektomie 

Bezeichnung des Indikators Weitere postoperative Komplikationen innerhalb  von 30 
Tagen 

Ergebnis-ID 58004 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich 
stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein oder 
mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter 
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 291 

Leistungsbereich Cholezystektomie 

Bezeichnung des Indikators Weitere postoperative Komplikationen innerhalb  von 30 
Tagen 

Ergebnis-ID 58004 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 1,06 

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,24 (95, Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,09 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,00 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     Sana-Krankenhaus Rügen GmbH 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 292 

Leistungsbereich Cholezystektomie 

Bezeichnung des Indikators Weitere postoperative Komplikationen innerhalb  eines 
Jahres 

Ergebnis-ID 58005 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich 
stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein oder 
mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter 
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 1,00 

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,11 (95, Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,03 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,00 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 
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Leistungsbereich Cholezystektomie 

Bezeichnung des Indikators Weitere postoperative Komplikationen innerhalb  eines 
Jahres 

Ergebnis-ID 58005 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Cholezystektomie 

Bezeichnung des Indikators Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen 

Ergebnis-ID 58006 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich 
stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein oder 
mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter 
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 1,00 

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,05 (95, Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,04 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,00 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen 

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

Ergebnis-ID 60685 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende 
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar 
und ermöglicht einen Abgleich zwischen 
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu 
beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 

Rechnerisches Ergebnis (Anzahl) 0,00 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit 33 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 0,77Anzahl 

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,69 - 0,85Anzahl 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 7,28Anzahl 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen 

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

Ergebnis-ID 60686 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende 
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar 
und ermöglicht einen Abgleich zwischen 
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu 
beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit 7 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 18,44% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 29,96 % (95, Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 17,71 - 19,19% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,01 - 29,24% 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen 

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

Ergebnis-ID 612 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende 
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar 
und ermöglicht einen Abgleich zwischen 
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu 
beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 

Rechnerisches Ergebnis (%) 84,00 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit 25 

Beobachtete Ereignisse 21 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 89,36% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 81,46 % (5, Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 89,05 - 89,67% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 66,31 - 94,35% 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

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

Über § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitätssicherung vereinbart. 

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden 
Qualitätssicherung 

 

Leistungsbereich:  

Bezeichnung des 
Qualitätsindikators IQM Initiative Qualitätsmedizin e.V. 

Ergebnis https://www.initiative-qualitaetsmedizin.de/ 

Messzeitraum  

Datenerhebung  

Rechenregeln  

Referenzbereiche  

Vergleichswerte  

Quellenangaben  

 

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

C-5.1 Umsetzung der Mm-R im Berichtsjahr 

 Mindestmenge Erbrachte 
Menge 

Kniegelenk-Totalendoprothesen 50 71 

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr 

C-5.2.1 Leistungsberechtigung für das Prognosejahr 

Leistungsbereiche 

Kniegelenk-Totalendoprothesen 

Der Krankenhausstandort ist im Prognosejahr 2026 zur 
Leistungserbringung berechtigt: Ja 

 

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

Leistungsbereiche 

Kniegelenk-Totalendoprothesen 

Die Prognose wurde von den Landesverbänden der Krankenkassen und 
den Ersatzkassen bestätigt: Ja 

Erreichte Leistungsmenge im Berichtsjahr 2024: 71 

Erreichte Leistungsmenge in den Quartalen 2024/3, 2024/4, 2025/1 und 
2025/2: 68 
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C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § 136 
Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V 

Maßnahmen zur Qualitätssicherung der Versorgung von Früh- und Reifgeborenen ï 
Perinataler Schwerpunkt (CQ07) 
Weiterführende standortbezogene Informationen unter: www.perinatalzentren.org 

 

C-6.1 Qualitätssicherungs-Richtlinie Früh- und Reifgeborene (QFR-RL) 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

C-6.2 Richtlinie zur Versorgung der hüftgelenknahen Femurfraktur (QSFFx-
RL) 

An dieser Stelle ist die Umsetzung der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses über 
Maßnahmen zur Qualitätssicherung zur Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer 
hüftgelenknahen Femurfraktur gemäß § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 für nach § 108 SGB V 
zugelassene Krankenhäuser darzustellen (QSFFx-RL). 

- Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der QSFFx-RL 
Mindestanforderungen an die Struktur- und Prozessqualität in nach § 108 SGB V zugelassenen 
Krankenhäusern für die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer nicht intraoperativ 
verursachten hüftgelenknahen Femurfraktur festgelegt. Die Mindestanforderungen sind am 
Standort zu erfüllen. 

- Im Rahmen des Nachweisverfahrens (§ 6 QSFFx-RL) ist jährlich zwischen dem 15.11. und 31.12. 
der Status der Erfüllung der Mindestvorgaben an die Landesverbände der Krankenkassen und 
die Ersatzkassen zu übermitteln. Nichterfüllungen einzelner Mindestanforderungen, die mehr als 
48 Stunden andauern, sind auch unterjährig unverzüglich zu melden, ebenso wie deren 
Wiedererfüllung. 

- Alle Meldungen, die im Laufe eines Jahres an die Landesverbände der Krankenkassen und die 
Ersatzkassen gesendet wurden, sind bis zum 15. Februar des Folgejahres in Form einer 
Strukturabfrage (§ 8 QSFFx-RL) an das Institut für Qualitätssicherung und Transparenz im 
Gesundheitswesen (IQTIG) zu übermitteln. Diese Daten bilden die Grundlage für die im 
Folgenden dargestellten Angaben. 

 

Jahresnachweis 

C-6.2.1 Beleg zur Erfüllung der Anforderung der Richtlinie 

Beleg zur Erfüllung vollständig geführt 

Anzahl der Tage, die mit der Strukturabfrage abgebildet werden: 366 
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C-6.2.2 Angaben zur Erfüllung der Mindestanforderungen 

 

Anzahl der Tage, für die eine Nichterfüllung mindestens einer 
Mindestanforderung angegeben wurde: 0 

Anzahl der Mindestanforderungen, die mindestens 48 Stunden nicht 
erfüllt wurden: 0 

 

C-6.2.2.1 Allgemeine Mindestanforderungen 

 Gemeldete Tage 
mit 
Nichterfüllung 

- Das Krankenhaus verfügt mindestens über die Fachabteilung 
Chirurgie am Standort. 0 

- Das Krankenhaus verfügt mindestens über die Fachabteilung Innere 
Medizin am Standort. 0 

- Es sind jeweils eine für die Notfallversorgung verantwortliche Ärztin 
oder verantwortlicher Arzt und eine Pflegekraft benannt, die fachlich 
und organisatorisch eindeutig der Versorgung von Notfällen 
zugeordnet und im Bedarfsfall verfügbar sind. 0 

- Das für die Notfallversorgung benannte Personal nimmt regelmäßig 
an fachspezifischen Fortbildungen für Notfallmedizin teil. 0 

- Es ist jeweils eine Fachärztin oder ein Facharzt im Gebiet Innere 
Medizin, Chirurgie und Anästhesie innerhalb von maximal 30 Minuten 
an der Patientin oder am Patienten verfügbar. 0 

- Das Krankenhaus hält eine Intensivstation mit mindestens sechs 
Betten vor. 0 

- Mindestens drei Intensivtherapiebetten sind zur Versorgung 
beatmeter Patientinnen und Patienten ausgestattet. 0 

- Es kommt ein strukturiertes und validiertes System zur 
Behandlungspriorisierung bei der Erstaufnahme von 
Notfallpatientinnen und Notfallpatienten zur Anwendung. 0 

- Es ist ein Schockraum verfügbar. 0 

- Die 24 -stündige Verfügbarkeit von Computertomographie ist 
sichergestellt. 0 

- Es besteht die Möglichkeit der Weiterverlegung einer Notfallpatientin 
oder eines Notfallpatienten auf dem Luftweg in ein Krankenhaus der 
Basisnotfallversorgung oder einer höheren Stufe. 0 
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C-6.2.2.2 Spezifische Mindestanforderungen 

 Gemeldete Tage 
mit 
Nichterfüllung 

- Die Versorgung der Patientinnen und Patienten erfolgt in einer 
ärztlich geleiteten Fachabteilung, die eine fachlich unabhängige, 
abgrenzbare und organisatorisch eigenständige Organisationseinheit 
am Standort des Krankenhauses ist. 0 

- Die Durchführung der mit den Kombinationen aus Diagnosen und 
Prozeduren nach Anlage 1 QSFFx-RL beschriebenen Operationen 
erfolgt durch oder unter Anleitung und Aufsicht einer Fachärztin oder 
eines Facharztes für Chirurgie, für Allgemeinchirurgie, für Orthopädie 
oder für Orthopädie und Unfallchirurgie. 0 

- Die ärztliche Versorgung in der Fachabteilung ist durch eine täglich 
24-stündige Arztpräsenz im Krankenhaus (Bereitschaftsdienst 
möglich) sichergestellt, die auch eine jederzeitige operative 
Patientenversorgung gewährleistet. 0 

- Die Einrichtung und Ausstattung des Operationssaals lässt sowohl 
osteosynthetische als auch endoprothetische Versorgungen zu. 
Entsprechende Implantate und Instrumente stehen jederzeit zur 
Verfügung. 0 

- Für Patientinnen und Patienten mit positivem geriatrischen Screening 
ist täglich geriatrische Kompetenz für die perioperative Versorgung 
zu gewährleisten. 0 

- Physiotherapie durch eine Physiotherapeutin oder einen 
Physiotherapeuten steht täglich für jede Patientin oder jeden 
Patienten zur Atemgymnastik und frühzeitigen Mobilisierung ab dem 
ersten postoperativen Tag zur Verfügung. 0 

 

C-6.2.2.3 Mindestanforderungen an die Prozessqualität 

 Gemeldete Tage 
mit 
Nichterfüllung 

- SOP ĂBesondere Situationen der Einwilligungsfªhigkeitñ 0 

- SOP ĂPerioperative Planungñ 0 

- SOP ĂOperationsverfahrenñ 0 

- SOP ĂUmgang mit gerinnungshemmender Medikationñ 0 

- SOP ĂPatientenorientiertes Blutmanagement (PBM)ñ 0 

- SOP ĂOrtho-geriatrische Versorgungñ 0 

- SOP ĂPhysiotherapeutische MaÇnahmenñ 0 

 

C-6.2.3 Kommentar zur Umsetzung der QSFFx-RL 

Kommentar zur Umsetzung der QSFFx-RL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach 
§ 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V 

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl 
(Personen) 

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

31 

1.1 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 
unterliegen 

24 

1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 20 

C-8.1 Monatsbezogener Erfüllungsgrad der PpUG 

Pflegesensitiver 
Bereich 

Station Schicht Monats- 
bezogener 
Erfüllungs- 

grad 

Ausnahme- 
tatbestände 

Gynäkologie und 
Geburtshilfe 

Station 8 Nachtschicht 100,00% 0 

Allgemeine 
Chirurgie, 
Orthopädie, 
Unfallchirurgie 

Station 3, inter-
disziplinär 

Nachtschicht 100,00% 0 

Allgemeine 
Chirurgie, 
Orthopädie, 
Unfallchirurgie 

Station 3, 
interdisziplinär 

Nachtschicht 100,00% 0 

Allgemeine 
Chirurgie, 
Orthopädie, 
Unfallchirurgie, 
Urologie 

Station 3, inter-
disziplinär 

Tagschicht 100,00% 0 

Allgemeine 
Chirurgie, 
Orthopädie, 
Unfallchirurgie, 
Urologie 

Station 3, 
interdisziplinär 

Tagschicht 100,00% 0 

Allgemeine 
Pädiatrie 

Station 9 Nachtschicht 100,00% 0 

Allgemeine 
Pädiatrie 

Station 9 Tagschicht 100,00% 0 

Allgemeine 
Chirurgie, Innere 
Medizin, 
Kardiologie, 
Orthopädie, 
Unfallchirurgie 

Station 2 Tagschicht 100,00% 0 
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Allgemeine 
Chirurgie, 
Orthopädie, 
Unfallchirurgie 

Station 2 Nachtschicht 100,00% 0 

Intensiv-medizin ITS/ IMC Tagschicht 100,00% 0 

Innere Medizin, 
Kardiologie 

Station 4 Nachtschicht 100,00% 0 

Innere Medizin, 
Kardiologie 

Station 1 Tagschicht 100,00% 0 

Innere Medizin, 
Kardiologie 

Station 1 Nachtschicht 100,00% 0 

Gynäkologie und 
Geburtshilfe 

Station 8 Tagschicht 100,00% 0 

Intensiv-medizin ITS/ IMC Nachtschicht 100,00% 0 

Intensiv-medizin ITS/ IMC Tagschicht 100,00% 0 

Intensiv-medizin ITS/ IMC Nachtschicht 100,00% 0 

Innere Medizin, 
Kardiologie 

Station 4 Tagschicht 100,00% 0 

C-8.2 Schichtbezogener Erfüllungsgrad der PpUG 

Pflegesensitiver 
Bereich 

Station Schicht Schichtbezogener 
Erfüllungsgrad 

Gynäkologie und 
Geburtshilfe 

Station 8 Nachtschicht 99,73% 

Allgemeine 
Chirurgie, 
Orthopädie, 
Unfallchirurgie 

Station 3, inter-disziplinär Nachtschicht 78,42% 

Allgemeine 
Chirurgie, 
Orthopädie, 
Unfallchirurgie 

Station 3, interdisziplinär Nachtschicht 78,42% 

Allgemeine 
Chirurgie, 
Orthopädie, 
Unfallchirurgie, 
Urologie 

Station 3, inter-disziplinär Tagschicht 100,00% 

Allgemeine 
Chirurgie, 
Orthopädie, 
Unfallchirurgie, 
Urologie 

Station 3, interdisziplinär Tagschicht 100,00% 

Allgemeine 
Pädiatrie 

Station 9 Nachtschicht 92,35% 

Allgemeine 
Pädiatrie 

Station 9 Tagschicht 100,00% 
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Allgemeine 
Chirurgie, Innere 
Medizin, 
Kardiologie, 
Orthopädie, 
Unfallchirurgie 

Station 2 Tagschicht 97,27% 

Allgemeine 
Chirurgie, 
Orthopädie, 
Unfallchirurgie 

Station 2 Nachtschicht 79,78% 

Innere Medizin, 
Kardiologie 

Station 4 Tagschicht 86,89% 

Intensiv-medizin ITS/ IMC Nachtschicht 95,90% 

Innere Medizin, 
Kardiologie 

Station 1 Tagschicht 90,44% 

Innere Medizin, 
Kardiologie 

Station 4 Nachtschicht 81,15% 

Gynäkologie und 
Geburtshilfe 

Station 8 Tagschicht 95,63% 

Innere Medizin, 
Kardiologie 

Station 1 Nachtschicht 65,85% 

Intensiv-medizin ITS/ IMC Tagschicht 93,99% 

Intensiv-medizin ITS/ IMC Tagschicht 93,99% 

Intensiv-medizin ITS/ IMC Nachtschicht 95,90% 

C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und 
Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL) 

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitätssicherung nach § 136a 
Absatz 2 Satz 1 SGB V darzustellen (Richtlinie über die Ausstattung der stationären Einrichtungen 
der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem für die Behandlung erforderlichen therapeutischen 
Personal ï PPP-RL). 

- Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der PPP-RL gemäß § 
136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben für die Ausstattung der stationären 
Einrichtungen mit dem für die Behandlung erforderlichen Personal für die psychiatrische und 
psychosomatische Versorgung festgelegt. 

- Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung für das für die Behandlung erforderliche 
Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung. 

- Die Mindestvorgaben sind gemäß § 2 Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen 
einzuhalten. Gemäß der Definition der PPP-RL kann ein Krankenhausstandort bis zu drei 
differenzierte Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und 
Jugendpsychiatrie) umfassen, für die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt 
nachzuweisen ist. 

Für das Berichtsjahr 2024 gilt im ersten und zweiten Quartal ein Umsetzungsgrad von 95 % und 
im dritten und vierten Quartal ein Umsetzungsgrad von 90 %. 
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von 
Arzneimitteln für neuartige Therapien 

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemäß den Anlagen der ATMP-QS-RL 
angewendet werden, müssen die dort vorgegebenen Mindestanforderungen an die 
Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualität erfüllen. Der Medizinische Dienst überprüft die 
Umsetzung der relevanten Qualitätsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine 
Bescheinigung aus, wenn diese vollumfänglich erfüllt werden. ATMP nach dieser Richtlinie 
dürfen ausschließlich von Leistungserbringern angewendet werden, die die 
Mindestanforderungen erfüllen. 
 

Arzneimittel für neuartige Therapien 

Werden am Krankenhausstandort Arzneimittel für neuartige Therapien 
angewendet? Nein 
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- Anhang 

Diagnosen zu B-1.6   
ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung 

C67.8 90 Bösartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche 
überlappend 

N40 34 Prostatahyperplasie 

N13.21 23 Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein 

C61 18 Bösartige Neubildung der Prostata 

N32.0 13 Blasenhalsobstruktion 

N20.0 12 Nierenstein 

N20.1 9 Ureterstein 

N21.0 7 Stein in der Harnblase 

N13.5 6 Abknickung und Striktur des Ureters ohne Hydronephrose 

C64 4 Bösartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken 

K40.90 4 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne 
Einklemmung und ohne Gangrän: Nicht als Rezidivhernie 
bezeichnet 

N13.1 4 Hydronephrose bei Ureterstriktur, anderenorts nicht klassifiziert 

A41.58 (Datenschutz) Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger 

C60.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Glans penis 

C60.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Penis, nicht näher bezeichnet 

C62.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Deszendierter Hoden 

C65 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Nierenbeckens 

C66 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Ureters 

D30.0 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Niere 

D30.3 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Harnblase 

D30.4 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Urethra 

I10.91 (Datenschutz) Essentielle Hypertonie, nicht näher bezeichnet: Mit Angabe einer 
hypertensiven Krise 

K56.4 (Datenschutz) Sonstige Obturation des Darmes 

N13.20 (Datenschutz) Hydronephrose bei Obstruktion durch Nierenstein 

N13.29 (Datenschutz) Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein, 
Steinlokalisation nicht näher bezeichnet 

N13.3 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Hydronephrose 

N17.92 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 2 

N17.93 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 3 

N17.99 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium nicht 
näher bezeichnet 

N20.2 (Datenschutz) Nierenstein und Ureterstein gleichzeitig 

N30.2 (Datenschutz) Sonstige chronische Zystitis 

N30.9 (Datenschutz) Zystitis, nicht näher bezeichnet 

N32.3 (Datenschutz) Harnblasendivertikel 

N32.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Harnblase 

N35.1 (Datenschutz) Postinfektiöse Harnröhrenstriktur, anderenorts nicht klassifiziert 

N35.8 (Datenschutz) Sonstige Harnröhrenstriktur 

N36.2 (Datenschutz) Harnröhrenkarunkel 

N39.0 (Datenschutz) Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet 

N43.3 (Datenschutz) Hydrozele, nicht näher bezeichnet 
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Diagnosen zu B-1.6   
ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung 

N45.0 (Datenschutz) Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis mit Abszess 

N47 (Datenschutz) Vorhauthypertrophie, Phimose und Paraphimose 

N49.2 (Datenschutz) Entzündliche Krankheiten des Skrotums 

N80.8 (Datenschutz) Sonstige Endometriose 

R31 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete Hämaturie 

R50.88 (Datenschutz) Sonstiges näher bezeichnetes Fieber 

T83.0 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch einen Harnwegskatheter 
(Verweilkatheter) 

 

Prozeduren zu B-1.7   
OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung 

8-132.3 160 Manipulationen an der Harnblase: Spülung, kontinuierlich 

5-573.40 65 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von 
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion: Nicht 
fluoreszenzgestützt 

8-930 61 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes 

8-137.00 42 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene 
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral 

5-601.0 37 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: 
Elektroresektion 

5-560.2 31 Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters: 
Bougierung, transurethral 

5-573.41 31 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von 
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion: 
Fluoreszenzgestützt mit Hexaminolävulinsäure 

3-13d.5 20 Urographie: Retrograd 

5-562.5 19 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale 
Steinbehandlung: Entfernung eines Steines, ureterorenoskopisch, 
mit Desintegration (Lithotripsie) 

5-573.1 18 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von 
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Inzision des Harnblasenhalses 

8-561.1 18 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte 
physikalische Monotherapie 

5-98b.x 17 Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops: Sonstige 

8-137.10 17 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene 
[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral 

9-984.7 17 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2 

5-550.31 16 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung, 
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Entfernung 
eines Steines mit Desintegration (Lithotripsie): Ureterorenoskopisch 

3-207 11 Native Computertomographie des Abdomens 

5-570.0 10 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkörpern und 
Tamponaden der Harnblase: Entfernung eines Steines, 
transurethral, mit Desintegration (Lithotripsie) 

5-570.4 9 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkörpern und 
Tamponaden der Harnblase: Operative Ausräumung einer 
Harnblasentamponade, transurethral 
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Prozeduren zu B-1.7   
OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung 

5-985.9 9 Lasertechnik: Holmium-Laser 

1-661 8 Diagnostische Urethrozystoskopie 

5-604.11 7 Radikale Prostatovesikulektomie: Retropubisch, gefäß- und 
nervenerhaltend: Ohne regionale Lymphadenektomie 

5-550.1 6 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung, 
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: 
Nephrostomie 

5-585.1 6 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra: 
Urethrotomia interna, unter Sicht 

5-604.02 5 Radikale Prostatovesikulektomie: Retropubisch: Mit regionaler 
Lymphadenektomie 

8-137.20 5 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene 
[Ureterkatheter]: Entfernung: Transurethral 

9-984.8 5 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3 

9-984.9 5 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4 

3-202 4 Native Computertomographie des Thorax 

5-554.41 4 Nephrektomie: Nephrektomie, radikal: Offen chirurgisch abdominal 

5-985.x 4 Lasertechnik: Sonstige 

8-839.x 4 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in Herz 
und Blutgefäße: Sonstige 

9-984.6 4 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1 

1-460.1 (Datenschutz) Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Ureter 

1-460.2 (Datenschutz) Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Harnblase 

1-463.0 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an Harnorganen und männlichen 
Genitalorganen: Niere 

1-665 (Datenschutz) Diagnostische Ureterorenoskopie 

1-693.2 (Datenschutz) Diagnostische Endoskopie der Harnwege durch Inzision und 
intraoperativ: Zystoskopie 

3-13d.6 (Datenschutz) Urographie: Perkutan 

3-200 (Datenschutz) Native Computertomographie des Schädels 

3-222 (Datenschutz) Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 

3-225 (Datenschutz) Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 

5-469.20 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Offen chirurgisch 

5-530.1 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit 
plastischem Bruchpfortenverschluss 

5-530.33 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem 
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior) 

5-550.20 (Datenschutz) Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung, 
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Entfernung 
eines Steines: Perkutan-transrenal 

5-550.30 (Datenschutz) Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung, 
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Entfernung 
eines Steines mit Desintegration (Lithotripsie): Perkutan-transrenal 

5-553.00 (Datenschutz) Partielle Resektion der Niere: Teilresektion: Offen chirurgisch lumbal 

5-554.b0 (Datenschutz) Nephrektomie: Nephrektomie, mit Ureterektomie: Offen chirurgisch 
lumbal 
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Prozeduren zu B-1.7   
OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung 

5-560.3x (Datenschutz) Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters: 
Einlegen eines Stents, transurethral: Einlegen eines permanenten 
sonstigen Stents 

5-562.4 (Datenschutz) Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale 
Steinbehandlung: Entfernung eines Steines, ureterorenoskopisch 

5-562.7 (Datenschutz) Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale 
Steinbehandlung: Entfernung eines Steines, perkutan-transrenal, mit 
Desintegration (Lithotripsie) 

5-562.9 (Datenschutz) Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale 
Steinbehandlung: Steinreposition 

5-563.4 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ureters, 
Ureterresektion und Ureterektomie: Destruktion von erkranktem 
Gewebe des Ureters, ureterorenoskopisch 

5-570.x (Datenschutz) Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkörpern und 
Tamponaden der Harnblase: Sonstige 

5-571.1 (Datenschutz) Zystotomie [Sectio alta]: Entfernung eines Steines 

5-572.1 (Datenschutz) Zystostomie: Perkutan 

5-573.32 (Datenschutz) Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von 
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Destruktion: Durch 
Elektrokoagulation 

5-575.20 (Datenschutz) Partielle Harnblasenresektion: Teilresektion mit einseitiger 
Ureterneoimplantation: Offen chirurgisch 

5-582.0 (Datenschutz) Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der 
Urethra: Exzision, offen chirurgisch 

5-585.0 (Datenschutz) Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra: 
Urethrotomia interna, ohne Sicht 

5-601.1 (Datenschutz) Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: 
Elektroresektion mit Trokarzystostomie 

5-603.00 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Suprapubisch-
transvesikal: Offen chirurgisch 

5-604.12 (Datenschutz) Radikale Prostatovesikulektomie: Retropubisch, gefäß- und 
nervenerhaltend: Mit regionaler Lymphadenektomie 

5-610.1 (Datenschutz) Inzision an Skrotum und Tunica vaginalis testis: Drainage 

5-611 (Datenschutz) Operation einer Hydrocele testis 

5-621 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Hodens 

5-622.1 (Datenschutz) Orchidektomie: Skrotal, mit Epididymektomie 

5-622.5 (Datenschutz) Orchidektomie: Radikale (inguinale) Orchidektomie (mit 
Epididymektomie und Resektion des Samenstranges) 

5-640.2 (Datenschutz) Operationen am Präputium: Zirkumzision 

5-640.3 (Datenschutz) Operationen am Präputium: Frenulum- und Präputiumplastik 

5-642.0 (Datenschutz) Amputation des Penis: Partiell 

5-895.0c (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an 
Haut und Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss: Leisten- und 
Genitalregion 

5-901.0b (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Bauchregion 

5-902.4c (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut, großflächig: 
Leisten- und Genitalregion 
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Prozeduren zu B-1.7   
OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung 

5-906.1c (Datenschutz) Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut: 
Kombination von Lappenplastiken und freiem Hauttransplantat: 
Leisten- und Genitalregion 

5-985.7 (Datenschutz) Lasertechnik: Laser im Grünspektrum (490 - 560 nm) 

5-995 (Datenschutz) Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett 
durchgeführt) 

6-00d.8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 13: Darolutamid, oral 

8-137.21 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene 
[Ureterkatheter]: Entfernung: Perkutan-transrenal 

8-138.0 (Datenschutz) Wechsel, Entfernung und Einlegen eines Nephrostomiekatheters: 
Wechsel ohne operative Dilatation 

8-138.1 (Datenschutz) Wechsel, Entfernung und Einlegen eines Nephrostomiekatheters: 
Entfernung 

8-147.y (Datenschutz) Therapeutische Drainage von Harnorganen: N.n.bez. 

8-800.c0 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 
TE 

8-800.c1 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 
TE 

8-810.e9 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch 
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XIII: 2.000 Einheiten bis unter 
3.000 Einheiten 

8-812.60 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und 
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 
TE bis unter 6 TE 

8-980.0 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 
184 Aufwandspunkte 

8-980.10 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte 

9-984.b (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen 
Pflegegrad 

 

Diagnosen zu B-2.6   
ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung 

I50.13 187 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung 

E86 184 Volumenmangel 

I10.91 181 Essentielle Hypertonie, nicht näher bezeichnet: Mit Angabe einer 
hypertensiven Krise 

I50.14 173 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe 

I48.0 152 Vorhofflimmern, paroxysmal 

N39.0 148 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet 

R07.4 106 Brustschmerzen, nicht näher bezeichnet 

I63.5 95 Hirninfarkt durch nicht näher bezeichneten Verschluss oder Stenose 
zerebraler Arterien 

J18.0 89 Bronchopneumonie, nicht näher bezeichnet 

I50.01 86 Sekundäre Rechtsherzinsuffizienz 

I20.0 72 Instabile Angina pectoris 
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Diagnosen zu B-2.6   
ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung 

A46 64 Erysipel [Wundrose] 

J22 64 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht näher bezeichnet 

R55 58 Synkope und Kollaps 

I63.9 52 Hirninfarkt, nicht näher bezeichnet 

F10.0 51 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Akute 
Intoxikation [akuter Rausch] 

K52.9 51 Nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis, nicht näher bezeichnet 

J18.1 50 Lobärpneumonie, nicht näher bezeichnet 

G45.92 48 Zerebrale transitorische Ischämie, nicht näher bezeichnet: 
Komplette Rückbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden 

K70.3 45 Alkoholische Leberzirrhose 

R42 39 Schwindel und Taumel 

K85.90 37 Akute Pankreatitis, nicht näher bezeichnet: Ohne Angabe einer 
Organkomplikation 

J44.19 35 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, 
nicht näher bezeichnet: FEV1 nicht näher bezeichnet 

I26.9 34 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale 

J44.11 34 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, 
nicht näher bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes 

F10.3 32 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: 
Entzugssyndrom 

I21.40 32 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-1-Infarkt 

E11.91 30 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist 
bezeichnet 

I48.9 29 Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht näher bezeichnet 

J45.99 29 Asthma bronchiale, nicht näher bezeichnet: Ohne Angabe zu 
Kontrollstatus und Schweregrad 

I21.48 28 Sonstiger und nicht näher bezeichneter akuter subendokardialer 
Myokardinfarkt 

A09.0 27 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis 
infektiösen Ursprungs 

E11.61 26 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen näher bezeichneten 
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet 

E87.1 26 Hypoosmolalität und Hyponatriämie 

I95.1 25 Orthostatische Hypotonie 

H81.2 24 Neuropathia vestibularis 

I20.8 24 Sonstige Formen der Angina pectoris 

K56.4 24 Sonstige Obturation des Darmes 

K80.50 24 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe 
einer Gallenwegsobstruktion 

N30.0 24 Akute Zystitis 

J44.09 23 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der 
unteren Atemwege: FEV1 nicht näher bezeichnet 

N17.92 23 Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 2 

N17.93 23 Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 3 

R07.2 23 Präkordiale Schmerzen 

D50.8 21 Sonstige Eisenmangelanämien 

R06.0 21 Dyspnoe 
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A41.51 20 Sepsis: Escherichia coli [E. coli] 

J44.01 20 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der 
unteren Atemwege: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes 

K92.2 20 Gastrointestinale Blutung, nicht näher bezeichnet 

J44.10 18 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, 
nicht näher bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes 

A41.9 17 Sepsis, nicht näher bezeichnet 

J18.9 17 Pneumonie, nicht näher bezeichnet 

R10.1 17 Schmerzen im Bereich des Oberbauches 

R56.8 17 Sonstige und nicht näher bezeichnete Krämpfe 

I64 16 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet 

J06.9 16 Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht näher bezeichnet 

K57.31 16 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit 
Blutung 

K21.0 15 Gastroösophageale Refluxkrankheit mit Ösophagitis 

N18.4 15 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4 

R10.4 15 Sonstige und nicht näher bezeichnete Bauchschmerzen 

B99 14 Sonstige und nicht näher bezeichnete Infektionskrankheiten 

I10.90 14 Essentielle Hypertonie, nicht näher bezeichnet: Ohne Angabe einer 
hypertensiven Krise 

I48.2 14 Vorhofflimmern, permanent 

J10.1 14 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale 
Influenzaviren nachgewiesen 

J90 14 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert 

N20.0 14 Nierenstein 

R00.1 14 Bradykardie, nicht näher bezeichnet 

R40.0 14 Somnolenz 

Z45.00 14 Anpassung und Handhabung eines implantierten 
Herzschrittmachers 

D37.70 13 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas 

G40.2 13 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie 
und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anfällen 

G40.9 13 Epilepsie, nicht näher bezeichnet 

I99 13 Sonstige und nicht näher bezeichnete Krankheiten des 
Kreislaufsystems 

K85.10 13 Biliäre akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation 

N12 13 Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch 
bezeichnet 

A08.1 12 Akute Gastroenteritis durch Norovirus 

A09.9 12 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis 
nicht näher bezeichneten Ursprungs 

C50.9 12 Bösartige Neubildung: Brustdrüse, nicht näher bezeichnet 

F03 12 Nicht näher bezeichnete Demenz 

H81.1 12 Benigner paroxysmaler Schwindel 

I44.2 12 Atrioventrikulärer Block 3. Grades 

I49.5 12 Sick-Sinus-Syndrom 

I50.9 12 Herzinsuffizienz, nicht näher bezeichnet 
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I80.28 12 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefäße 
der unteren Extremitäten 

J12.8 12 Pneumonie durch sonstige Viren 

K57.32 12 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder 
Angabe einer Blutung 

K74.6 12 Sonstige und nicht näher bezeichnete Zirrhose der Leber 

K92.1 12 Meläna 

R07.3 12 Sonstige Brustschmerzen 

C34.9 11 Bösartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht näher bezeichnet 

C78.0 11 Sekundäre bösartige Neubildung der Lunge 

G51.0 11 Fazialisparese 

K85.20 11 Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer 
Organkomplikation 

R00.0 11 Tachykardie, nicht näher bezeichnet 

A04.70 10 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne 
sonstige Organkomplikationen 

B34.9 10 Virusinfektion, nicht näher bezeichnet 

I26.0 10 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale 

J15.7 10 Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae 

J20.9 10 Akute Bronchitis, nicht näher bezeichnet 

J44.00 10 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der 
unteren Atemwege: FEV1 <35 % des Sollwertes 

J44.12 10 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, 
nicht näher bezeichnet: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes 

J96.00 10 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ 
I [hypoxämisch] 

K26.0 10 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung 

K29.7 10 Gastritis, nicht näher bezeichnet 

K80.20 10 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer 
Gallenwegsobstruktion 

N13.21 10 Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein 

R11 10 Übelkeit und Erbrechen 

A41.58 9 Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger 

C34.0 9 Bösartige Neubildung: Hauptbronchus 

C34.1 9 Bösartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus) 

D64.8 9 Sonstige näher bezeichnete Anämien 

I50.12 9 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei stärkerer Belastung 

K25.0 9 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung 

K29.0 9 Akute hämorrhagische Gastritis 

K83.09 9 Cholangitis, nicht näher bezeichnet 

D38.1 8 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea, 
Bronchus und Lunge 

E87.5 8 Hyperkaliämie 

F05.1 8 Delir bei Demenz 

G40.3 8 Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome 

I21.41 8 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-2-Infarkt 

I35.0 8 Aortenklappenstenose 
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I47.2 8 Ventrikuläre Tachykardie 

I49.3 8 Ventrikuläre Extrasystolie 

J15.9 8 Bakterielle Pneumonie, nicht näher bezeichnet 

K22.2 8 Ösophagusverschluss 

K29.1 8 Sonstige akute Gastritis 

K92.0 8 Hämatemesis 

R10.3 8 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches 

D50.0 7 Eisenmangelanämie nach Blutverlust (chronisch) 

E11.60 7 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen näher bezeichneten 
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet 

G40.1 7 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie 
und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anfällen 

I11.91 7 Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: Mit 
Angabe einer hypertensiven Krise 

I21.1 7 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand 

I44.1 7 Atrioventrikulärer Block 2. Grades 

I48.1 7 Vorhofflimmern, persistierend 

K29.5 7 Chronische Gastritis, nicht näher bezeichnet 

K57.92 7 Divertikulitis des Darmes, Teil nicht näher bezeichnet, ohne 
Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung 

K80.30 7 Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer 
Gallenwegsobstruktion 

M79.19 7 Myalgie: Nicht näher bezeichnete Lokalisation 

R53 7 Unwohlsein und Ermüdung 

A04.0 6 Darminfektion durch enteropathogene Escherichia coli 

A04.5 6 Enteritis durch Campylobacter 

A49.8 6 Sonstige bakterielle Infektionen nicht näher bezeichneter 
Lokalisation 

A49.9 6 Bakterielle Infektion, nicht näher bezeichnet 

C25.0 6 Bösartige Neubildung: Pankreaskopf 

C34.3 6 Bösartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus) 

C80.0 6 Bösartige Neubildung, primäre Lokalisation unbekannt, so 
bezeichnet 

E13.91 6 Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne 
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet 

G40.6 6 Grand-Mal-Anfälle, nicht näher bezeichnet (mit oder ohne Petit-Mal) 

I95.8 6 Sonstige Hypotonie 

J10.0 6 Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen 

J15.0 6 Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae 

J18.2 6 Hypostatische Pneumonie, nicht näher bezeichnet 

J44.13 6 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, 
nicht näher bezeichnet: FEV1 >=70 % des Sollwertes 

K14.8 6 Sonstige Krankheiten der Zunge 

K59.00 6 Obstipation bei Kolontransitstörung 

N18.5 6 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5 

R31 6 Nicht näher bezeichnete Hämaturie 
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Z45.88 6 Anpassung und Handhabung von sonstigen implantierten 
medizinischen Geräten 

C15.5 5 Bösartige Neubildung: Ösophagus, unteres Drittel 

C15.9 5 Bösartige Neubildung: Ösophagus, nicht näher bezeichnet 

C20 5 Bösartige Neubildung des Rektums 

C22.0 5 Leberzellkarzinom 

C85.1 5 B-Zell-Lymphom, nicht näher bezeichnet 

D47.4 5 Osteomyelofibrose 

D52.9 5 Folsäure-Mangelanämie, nicht näher bezeichnet 

E11.90 5 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist 
bezeichnet 

E87.6 5 Hypokaliämie 

G40.5 5 Spezielle epileptische Syndrome 

G43.1 5 Migräne mit Aura [Klassische Migräne] 

G43.9 5 Migräne, nicht näher bezeichnet 

H81.9 5 Störung der Vestibularfunktion, nicht näher bezeichnet 

I25.11 5 Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-Gefäß-Erkrankung 

I47.1 5 Supraventrikuläre Tachykardie 

I63.2 5 Hirninfarkt durch nicht näher bezeichneten Verschluss oder Stenose 
präzerebraler Arterien 

J14 5 Pneumonie durch Haemophilus influenzae 

J15.4 5 Pneumonie durch sonstige Streptokokken 

J40 5 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet 

J44.02 5 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der 
unteren Atemwege: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes 

J69.0 5 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes 

K22.6 5 Mallory-Weiss-Syndrom 

K56.7 5 Ileus, nicht näher bezeichnet 

K83.08 5 Sonstige Cholangitis 

R18 5 Aszites 

R50.9 5 Fieber, nicht näher bezeichnet 

R51 5 Kopfschmerz 

R63.4 5 Abnorme Gewichtsabnahme 

T59.9 5 Toxische Wirkung: Gase, Dämpfe oder Rauch, nicht näher 
bezeichnet 

T78.2 5 Anaphylaktischer Schock, nicht näher bezeichnet 

T82.7 5 Infektion und entzündliche Reaktion durch sonstige Geräte, 
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefäßen 

T88.7 5 Nicht näher bezeichnete unerwünschte Nebenwirkung eines 
Arzneimittels oder einer Droge 

A41.0 4 Sepsis durch Staphylococcus aureus 

C78.6 4 Sekundäre bösartige Neubildung des Retroperitoneums und des 
Peritoneums 

C79.3 4 Sekundäre bösartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhäute 

C85.9 4 Non-Hodgkin-Lymphom, nicht näher bezeichnet 

C90.00 4 Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission 
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E11.75 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit 
diabetischem Fußsyndrom, als entgleist bezeichnet 

E88.0 4 Störungen des Plasmaprotein-Stoffwechsels, anderenorts nicht 
klassifiziert 

F01.9 4 Vaskuläre Demenz, nicht näher bezeichnet 

F05.8 4 Sonstige Formen des Delirs 

F10.4 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: 
Entzugssyndrom mit Delir 

G30.9 4 Alzheimer-Krankheit, nicht näher bezeichnet 

I60.9 4 Subarachnoidalblutung, nicht näher bezeichnet 

I67.88 4 Sonstige näher bezeichnete zerebrovaskuläre Krankheiten 

I95.9 4 Hypotonie, nicht näher bezeichnet 

J20.5 4 Akute Bronchitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren] 

J20.8 4 Akute Bronchitis durch sonstige näher bezeichnete Erreger 

J84.11 4 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Mit Angabe 
einer akuten Exazerbation 

J96.01 4 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ 
II [hyperkapnisch] 

K22.1 4 Ösophagusulkus 

K22.81 4 Ösophagusblutung 

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

K31.82 4 Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung 

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 

T78.3 4 Angioneurotisches Ödem 

T85.51 4 Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder 
Transplantate im sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt 

Z45.01 4 Anpassung und Handhabung eines implantierten Kardiodefibrillators 

A02.0 (Datenschutz) Salmonellenenteritis 

A02.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Salmonelleninfektionen 

A04.1 (Datenschutz) Darminfektion durch enterotoxinbildende Escherichia coli 

A04.3 (Datenschutz) Darminfektion durch enterohämorrhagische Escherichia coli 

A05.9 (Datenschutz) Bakteriell bedingte Lebensmittelvergiftung, nicht näher bezeichnet 

A08.0 (Datenschutz) Enteritis durch Rotaviren 

A16.2 (Datenschutz) Lungentuberkulose ohne Angabe einer bakteriologischen, 
molekularbiologischen oder histologischen Sicherung 

A37.0 (Datenschutz) Keuchhusten durch Bordetella pertussis 

A40.1 (Datenschutz) Sepsis durch Streptokokken, Gruppe B 

A40.2 (Datenschutz) Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D, und Enterokokken 

A40.3 (Datenschutz) Sepsis durch Streptococcus pneumoniae 

A40.8 (Datenschutz) Sonstige Sepsis durch Streptokokken 

A40.9 (Datenschutz) Sepsis durch Streptokokken, nicht näher bezeichnet 

A41.1 (Datenschutz) Sepsis durch sonstige näher bezeichnete Staphylokokken 

A41.2 (Datenschutz) Sepsis durch nicht näher bezeichnete Staphylokokken 
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A41.52 (Datenschutz) Sepsis: Pseudomonas 

A41.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Sepsis 

A49.0 (Datenschutz) Staphylokokkeninfektion nicht näher bezeichneter Lokalisation 

A49.1 (Datenschutz) Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht näher bezeichneter 
Lokalisation 

A69.2 (Datenschutz) Lyme-Krankheit 

B02.2 (Datenschutz) Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems 

B02.3 (Datenschutz) Zoster ophthalmicus 

B02.9 (Datenschutz) Zoster ohne Komplikation 

B15.9 (Datenschutz) Virushepatitis A ohne Coma hepaticum 

B17.2 (Datenschutz) Akute Virushepatitis E 

B27.0 (Datenschutz) Mononukleose durch Gamma-Herpesviren 

B34.0 (Datenschutz) Infektion durch Adenoviren nicht näher bezeichneter Lokalisation 

B34.88 (Datenschutz) Sonstige Virusinfektionen nicht näher bezeichneter Lokalisation 

B37.81 (Datenschutz) Candida-Ösophagitis 

B49 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete Mykose 

C10.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Oropharynx, mehrere Teilbereiche 
überlappend 

C13.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Hypopharynx, nicht näher bezeichnet 

C15.4 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Ösophagus, mittleres Drittel 

C16.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Kardia 

C16.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Corpus ventriculi 

C16.3 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Antrum pyloricum 

C16.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Magen, nicht näher bezeichnet 

C18.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Zäkum 

C18.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Colon ascendens 

C18.3 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica] 

C18.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Kolon, mehrere Teilbereiche überlappend 

C19 (Datenschutz) Bösartige Neubildung am Rektosigmoid, Übergang 

C21.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Anus, nicht näher bezeichnet 

C22.1 (Datenschutz) Intrahepatisches Gallengangskarzinom 

C24.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang 

C24.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Ampulla hepatopancreatica [Ampulla Vateri] 

C25.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Pankreaskörper 

C25.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Pankreasschwanz 

C25.4 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Endokriner Drüsenanteil des Pankreas 

C25.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Pankreas, nicht näher bezeichnet 

C26.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Ungenau bezeichnete Lokalisationen des 
Verdauungssystems 

C32.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Larynx, nicht näher bezeichnet 

C34.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus) 

C34.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche 
überlappend 

C43.6 (Datenschutz) Bösartiges Melanom der oberen Extremität, einschließlich Schulter 

C43.9 (Datenschutz) Bösartiges Melanom der Haut, nicht näher bezeichnet 

C52 (Datenschutz) Bösartige Neubildung der Vagina 

C56 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Ovars 
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C61 (Datenschutz) Bösartige Neubildung der Prostata 

C62.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Deszendierter Hoden 

C64 (Datenschutz) Bösartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken 

C67.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche 
überlappend 

C67.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Harnblase, nicht näher bezeichnet 

C68.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Harnorgan, nicht näher bezeichnet 

C71.3 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Parietallappen 

C71.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Gehirn, nicht näher bezeichnet 

C77.1 (Datenschutz) Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung: 
Intrathorakale Lymphknoten 

C78.2 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung der Pleura 

C78.7 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen 
Gallengänge 

C79.5 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung des Knochens und des 
Knochenmarkes 

C80.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung, nicht näher bezeichnet 

C82.4 (Datenschutz) Follikuläres Lymphom Grad IIIb 

C83.3 (Datenschutz) Diffuses großzelliges B-Zell-Lymphom 

C92.00 (Datenschutz) Akute myeloblastische Leukämie [AML]: Ohne Angabe einer 
kompletten Remission 

C95.90 (Datenschutz) Leukämie, nicht näher bezeichnet: Ohne Angabe einer kompletten 
Remission 

C96.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des lymphatischen, blutbildenden und 
verwandten Gewebes, nicht näher bezeichnet 

D12.2 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Colon ascendens 

D12.4 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Colon descendens 

D12.5 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum 

D12.6 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Kolon, nicht näher bezeichnet 

D13.9 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Ungenau bezeichnete Lokalisationen 
innerhalb des Verdauungssystems 

D21.4 (Datenschutz) Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere 
Weichteilgewebe des Abdomens 

D25.9 (Datenschutz) Leiomyom des Uterus, nicht näher bezeichnet 

D32.0 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Hirnhäute 

D35.2 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Hypophyse 

D36.9 (Datenschutz) Gutartige Neubildung an nicht näher bezeichneter Lokalisation 

D37.6 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber, 
Gallenblase und Gallengänge 

D39.1 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ovar 

D41.0 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Niere 

D43.1 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, 
infratentoriell 

D43.2 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, nicht 
näher bezeichnet 

D44.0 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Schilddrüse 

D45 (Datenschutz) Polycythaemia vera 

D46.2 (Datenschutz) Refraktäre Anämie mit Blastenüberschuss [RAEB] 
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D46.9 (Datenschutz) Myelodysplastisches Syndrom, nicht näher bezeichnet 

D48.6 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Brustdrüse 
[Mamma] 

D50.9 (Datenschutz) Eisenmangelanämie, nicht näher bezeichnet 

D51.9 (Datenschutz) Vitamin-B12-Mangelanämie, nicht näher bezeichnet 

D52.8 (Datenschutz) Sonstige Folsäure-Mangelanämien 

D58.9 (Datenschutz) Hereditäre hämolytische Anämie, nicht näher bezeichnet 

D59.18 (Datenschutz) Sonstige autoimmunhämolytische Anämien 

D59.9 (Datenschutz) Erworbene hämolytische Anämie, nicht näher bezeichnet 

D61.10 (Datenschutz) Aplastische Anämie infolge zytostatischer Therapie 

D61.9 (Datenschutz) Aplastische Anämie, nicht näher bezeichnet 

D64.9 (Datenschutz) Anämie, nicht näher bezeichnet 

D68.33 (Datenschutz) Hämorrhagische Diathese durch Cumarine (Vitamin-K-Antagonisten) 

D68.35 (Datenschutz) Hämorrhagische Diathese durch sonstige Antikoagulanzien 

D69.61 (Datenschutz) Thrombozytopenie, nicht näher bezeichnet, nicht als 
transfusionsrefraktär bezeichnet 

D84.1 (Datenschutz) Defekte im Komplementsystem 

E05.8 (Datenschutz) Sonstige Hyperthyreose 

E05.9 (Datenschutz) Hyperthyreose, nicht näher bezeichnet 

E06.3 (Datenschutz) Autoimmunthyreoiditis 

E10.01 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet 

E10.11 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet 

E10.20 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Nierenkomplikationen: Nicht als 
entgleist bezeichnet 

E10.60 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen näher bezeichneten 
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet 

E10.61 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen näher bezeichneten 
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet 

E10.75 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit 
diabetischem Fußsyndrom, als entgleist bezeichnet 

E10.90 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist 
bezeichnet 

E10.91 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist 
bezeichnet 

E11.01 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet 

E11.11 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet 

E11.21 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist 
bezeichnet 

E11.40 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht 
als entgleist bezeichnet 

E11.73 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen 
multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet 

E11.74 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit 
diabetischem Fußsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet 

E13.61 (Datenschutz) Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen näher 
bezeichneten Komplikationen: Als entgleist bezeichnet 
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E13.73 (Datenschutz) Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen 
Komplikationen: Mit sonstigen multiplen Komplikationen, als 
entgleist bezeichnet 

E13.90 (Datenschutz) Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne 
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet 

E14.91 (Datenschutz) Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne Komplikationen: 
Als entgleist bezeichnet 

E26.0 (Datenschutz) Primärer Hyperaldosteronismus 

E26.9 (Datenschutz) Hyperaldosteronismus, nicht näher bezeichnet 

E27.2 (Datenschutz) Addison-Krise 

E51.2 (Datenschutz) Wernicke-Enzephalopathie 

E80.2 (Datenschutz) Sonstige Porphyrie 

E80.4 (Datenschutz) Gilbert-Meulengracht-Syndrom 

E83.58 (Datenschutz) Sonstige Störungen des Kalziumstoffwechsels 

E87.2 (Datenschutz) Azidose 

E87.3 (Datenschutz) Alkalose 

F05.9 (Datenschutz) Delir, nicht näher bezeichnet 

F06.9 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete organische psychische Störung aufgrund 
einer Schädigung oder Funktionsstörung des Gehirns oder einer 
körperlichen Krankheit 

F09 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete organische oder symptomatische 
psychische Störung 

F10.1 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Schädlicher 
Gebrauch 

F10.2 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: 
Abhängigkeitssyndrom 

F10.6 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Amnestisches 
Syndrom 

F10.7 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Restzustand 
und verzögert auftretende psychotische Störung 

F12.0 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Cannabinoide: Akute 
Intoxikation [akuter Rausch] 

F19.0 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen 
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen: 
Akute Intoxikation [akuter Rausch] 

F20.1 (Datenschutz) Hebephrene Schizophrenie 

F23.9 (Datenschutz) Akute vorübergehende psychotische Störung, nicht näher 
bezeichnet 

F32.3 (Datenschutz) Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen 

F32.9 (Datenschutz) Depressive Episode, nicht näher bezeichnet 

F34.1 (Datenschutz) Dysthymia 

F41.0 (Datenschutz) Panikstörung [episodisch paroxysmale Angst] 

F41.1 (Datenschutz) Generalisierte Angststörung 

F41.3 (Datenschutz) Andere gemischte Angststörungen 

F43.0 (Datenschutz) Akute Belastungsreaktion 

F44.5 (Datenschutz) Dissoziative Krampfanfälle 

F45.0 (Datenschutz) Somatisierungsstörung 
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F45.41 (Datenschutz) Chronische Schmerzstörung mit somatischen und psychischen 
Faktoren 

G06.2 (Datenschutz) Extraduraler und subduraler Abszess, nicht näher bezeichnet 

G20.91 (Datenschutz) Primäres Parkinson-Syndrom, nicht näher bezeichnet: Mit 
Wirkungsfluktuation 

G30.1 (Datenschutz) Alzheimer-Krankheit mit spätem Beginn 

G31.2 (Datenschutz) Degeneration des Nervensystems durch Alkohol 

G31.9 (Datenschutz) Degenerative Krankheit des Nervensystems, nicht näher bezeichnet 

G35.11 (Datenschutz) Multiple Sklerose mit vorherrschend schubförmigem Verlauf: Mit 
Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression 

G41.0 (Datenschutz) Grand-mal-Status 

G41.8 (Datenschutz) Sonstiger Status epilepticus 

G41.9 (Datenschutz) Status epilepticus, nicht näher bezeichnet 

G43.0 (Datenschutz) Migräne ohne Aura [Gewöhnliche Migräne] 

G43.8 (Datenschutz) Sonstige Migräne 

G44.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Kopfschmerzsyndrome 

G45.02 (Datenschutz) Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette 
Rückbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden 

G45.42 (Datenschutz) Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Komplette 
Rückbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden 

G45.49 (Datenschutz) Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Verlauf der 
Rückbildung nicht näher bezeichnet 

G45.83 (Datenschutz) Sonstige zerebrale transitorische Ischämie und verwandte 
Syndrome: Komplette Rückbildung innerhalb von weniger als 1 
Stunde 

G45.93 (Datenschutz) Zerebrale transitorische Ischämie, nicht näher bezeichnet: 
Komplette Rückbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde 

G51.3 (Datenschutz) Spasmus (hemi)facialis 

G56.0 (Datenschutz) Karpaltunnel-Syndrom 

G56.2 (Datenschutz) Läsion des N. ulnaris 

G56.3 (Datenschutz) Läsion des N. radialis 

G57.3 (Datenschutz) Läsion des N. fibularis (peronaeus) communis 

G57.9 (Datenschutz) Mononeuropathie der unteren Extremität, nicht näher bezeichnet 

G58.0 (Datenschutz) Interkostalneuropathie 

G62.1 (Datenschutz) Alkohol-Polyneuropathie 

G91.29 (Datenschutz) Normaldruckhydrozephalus, nicht näher bezeichnet 

G91.9 (Datenschutz) Hydrozephalus, nicht näher bezeichnet 

G93.4 (Datenschutz) Enzephalopathie, nicht näher bezeichnet 

G93.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Gehirns 

H01.1 (Datenschutz) Nichtinfektiöse Dermatosen des Augenlides 

H49.1 (Datenschutz) Lähmung des N. trochlearis [IV. Hirnnerv] 

H49.2 (Datenschutz) Lähmung des N. abducens [VI. Hirnnerv] 

H53.2 (Datenschutz) Diplopie 

H53.4 (Datenschutz) Gesichtsfelddefekte 

H81.3 (Datenschutz) Sonstiger peripherer Schwindel 

H81.4 (Datenschutz) Schwindel zentralen Ursprungs 

H81.8 (Datenschutz) Sonstige Störungen der Vestibularfunktion 
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H91.2 (Datenschutz) Idiopathischer Hörsturz 

H93.1 (Datenschutz) Tinnitus aurium 

I01.1 (Datenschutz) Akute rheumatische Endokarditis 

I11.01 (Datenschutz) Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Mit 
Angabe einer hypertensiven Krise 

I11.90 (Datenschutz) Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: 
Ohne Angabe einer hypertensiven Krise 

I21.0 (Datenschutz) Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand 

I21.2 (Datenschutz) Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen 

I21.3 (Datenschutz) Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht näher bezeichneter 
Lokalisation 

I25.10 (Datenschutz) Atherosklerotische Herzkrankheit: Ohne hämodynamisch wirksame 
Stenosen 

I25.12 (Datenschutz) Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefäß-Erkrankung 

I25.13 (Datenschutz) Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefäß-Erkrankung 

I25.16 (Datenschutz) Atherosklerotische Herzkrankheit: Mit stenosierten Stents 

I25.19 (Datenschutz) Atherosklerotische Herzkrankheit: Nicht näher bezeichnet 

I25.5 (Datenschutz) Ischämische Kardiomyopathie 

I31.2 (Datenschutz) Hämoperikard, anderenorts nicht klassifiziert 

I31.80 (Datenschutz) Herzbeuteltamponade 

I31.9 (Datenschutz) Krankheit des Perikards, nicht näher bezeichnet 

I33.0 (Datenschutz) Akute und subakute infektiöse Endokarditis 

I34.0 (Datenschutz) Mitralklappeninsuffizienz 

I35.8 (Datenschutz) Sonstige Aortenklappenkrankheiten 

I42.0 (Datenschutz) Dilatative Kardiomyopathie 

I42.2 (Datenschutz) Sonstige hypertrophische Kardiomyopathie 

I42.88 (Datenschutz) Sonstige Kardiomyopathien 

I46.0 (Datenschutz) Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung 

I46.9 (Datenschutz) Herzstillstand, nicht näher bezeichnet 

I48.3 (Datenschutz) Vorhofflattern, typisch 

I48.4 (Datenschutz) Vorhofflattern, atypisch 

I49.0 (Datenschutz) Kammerflattern und Kammerflimmern 

I49.4 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Extrasystolie 

I49.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete kardiale Arrhythmien 

I49.9 (Datenschutz) Kardiale Arrhythmie, nicht näher bezeichnet 

I50.11 (Datenschutz) Linksherzinsuffizienz: Ohne Beschwerden 

I51.9 (Datenschutz) Herzkrankheit, nicht näher bezeichnet 

I61.0 (Datenschutz) Intrazerebrale Blutung in die Großhirnhemisphäre, subkortikal 

I61.1 (Datenschutz) Intrazerebrale Blutung in die Großhirnhemisphäre, kortikal 

I61.6 (Datenschutz) Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen 

I61.8 (Datenschutz) Sonstige intrazerebrale Blutung 

I62.9 (Datenschutz) Intrakranielle Blutung (nichttraumatisch), nicht näher bezeichnet 

I63.3 (Datenschutz) Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien 

I63.4 (Datenschutz) Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien 

I63.8 (Datenschutz) Sonstiger Hirninfarkt 

I65.0 (Datenschutz) Verschluss und Stenose der A. vertebralis 

I65.2 (Datenschutz) Verschluss und Stenose der A. carotis 
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I66.2 (Datenschutz) Verschluss und Stenose der A. cerebri posterior 

I67.7 (Datenschutz) Zerebrale Arteriitis, anderenorts nicht klassifiziert 

I67.9 (Datenschutz) Zerebrovaskuläre Krankheit, nicht näher bezeichnet 

I70.23 (Datenschutz) Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit 
Ruheschmerz 

I71.00 (Datenschutz) Dissektion der Aorta nicht näher bezeichneter Lokalisation, ohne 
Angabe einer Ruptur 

I71.02 (Datenschutz) Dissektion der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur 

I71.2 (Datenschutz) Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur 

I71.4 (Datenschutz) Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur 

I74.5 (Datenschutz) Embolie und Thrombose der A. iliaca 

I77.1 (Datenschutz) Arterienstriktur 

I80.0 (Datenschutz) Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflächlicher Gefäße 
der unteren Extremitäten 

I80.1 (Datenschutz) Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis 

I80.20 (Datenschutz) Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der Beckenvenen 

I80.3 (Datenschutz) Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der unteren 
Extremitäten, nicht näher bezeichnet 

I80.81 (Datenschutz) Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis tiefer Gefäße der 
oberen Extremitäten 

I80.88 (Datenschutz) Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger Lokalisationen 

I81 (Datenschutz) Pfortaderthrombose 

I87.21 (Datenschutz) Venöse Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration 

I88.9 (Datenschutz) Unspezifische Lymphadenitis, nicht näher bezeichnet 

I89.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete nichtinfektiöse Krankheiten der 
Lymphgefäße und Lymphknoten 

I95.2 (Datenschutz) Hypotonie durch Arzneimittel 

I97.9 (Datenschutz) Kreislaufkomplikation nach medizinischer Maßnahme, nicht näher 
bezeichnet 

J00 (Datenschutz) Akute Rhinopharyngitis [Erkältungsschnupfen] 

J03.0 (Datenschutz) Streptokokken-Tonsillitis 

J03.9 (Datenschutz) Akute Tonsillitis, nicht näher bezeichnet 

J04.1 (Datenschutz) Akute Tracheitis 

J10.8 (Datenschutz) Grippe mit sonstigen Manifestationen, saisonale Influenzaviren 
nachgewiesen 

J12.0 (Datenschutz) Pneumonie durch Adenoviren 

J12.2 (Datenschutz) Pneumonie durch Parainfluenzaviren 

J12.3 (Datenschutz) Pneumonie durch humanes Metapneumovirus 

J12.9 (Datenschutz) Viruspneumonie, nicht näher bezeichnet 

J13 (Datenschutz) Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae 

J15.1 (Datenschutz) Pneumonie durch Pseudomonas 

J15.5 (Datenschutz) Pneumonie durch Escherichia coli 

J15.6 (Datenschutz) Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien 

J18.8 (Datenschutz) Sonstige Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet 

J20.1 (Datenschutz) Akute Bronchitis durch Haemophilus influenzae 

J20.4 (Datenschutz) Akute Bronchitis durch Parainfluenzaviren 

J20.6 (Datenschutz) Akute Bronchitis durch Rhinoviren 
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J37.0 (Datenschutz) Chronische Laryngitis 

J42 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete chronische Bronchitis 

J43.8 (Datenschutz) Sonstiges Emphysem 

J43.9 (Datenschutz) Emphysem, nicht näher bezeichnet 

J44.03 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der 
unteren Atemwege: FEV1 >=70 % des Sollwertes 

J44.89 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete chronische obstruktive 
Lungenkrankheit: FEV1 nicht näher bezeichnet 

J44.91 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht näher bezeichnet: 
FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes 

J45.02 (Datenschutz) Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale: Als unkontrolliert und 
nicht schwer bezeichnet 

J45.04 (Datenschutz) Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale: Als teilweise kontrolliert 
und schwer bezeichnet 

J45.09 (Datenschutz) Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale: Ohne Angabe zu 
Kontrollstatus und Schweregrad 

J45.89 (Datenschutz) Mischformen des Asthma bronchiale: Ohne Angabe zu 
Kontrollstatus und Schweregrad 

J45.90 (Datenschutz) Asthma bronchiale, nicht näher bezeichnet: Als gut kontrolliert und 
nicht schwer bezeichnet 

J69.8 (Datenschutz) Pneumonie durch sonstige feste und flüssige Substanzen 

J70.2 (Datenschutz) Akute arzneimittelinduzierte interstitielle Lungenkrankheiten 

J84.10 (Datenschutz) Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Ohne Angabe 
einer akuten Exazerbation 

J85.1 (Datenschutz) Abszess der Lunge mit Pneumonie 

J85.2 (Datenschutz) Abszess der Lunge ohne Pneumonie 

J86.9 (Datenschutz) Pyothorax ohne Fistel 

J93.0 (Datenschutz) Spontaner Spannungspneumothorax 

J93.1 (Datenschutz) Sonstiger Spontanpneumothorax 

J93.9 (Datenschutz) Pneumothorax, nicht näher bezeichnet 

J98.7 (Datenschutz) Infektion der Atemwege, anderenorts nicht klassifiziert 

J98.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Atemwege 

K11.2 (Datenschutz) Sialadenitis 

K20.9 (Datenschutz) Ösophagitis, nicht näher bezeichnet 

K25.3 (Datenschutz) Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation 

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

K26.4 (Datenschutz) Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht näher bezeichnet, mit Blutung 

K29.8 (Datenschutz) Duodenitis 

K31.18 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Magenausgangsstenose beim 
Erwachsenen 

K31.7 (Datenschutz) Polyp des Magens und des Duodenums 

K35.30 (Datenschutz) Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder 
Ruptur 

K38.1 (Datenschutz) Appendixkonkremente 

K40.90 (Datenschutz) Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne 
Einklemmung und ohne Gangrän: Nicht als Rezidivhernie 
bezeichnet 

K42.9 (Datenschutz) Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangrän 
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K44.9 (Datenschutz) Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangrän 

K50.0 (Datenschutz) Crohn-Krankheit des Dünndarmes 

K50.1 (Datenschutz) Crohn-Krankheit des Dickdarmes 

K50.9 (Datenschutz) Crohn-Krankheit, nicht näher bezeichnet 

K51.0 (Datenschutz) Ulzeröse (chronische) Pankolitis 

K51.2 (Datenschutz) Ulzeröse (chronische) Proktitis 

K51.3 (Datenschutz) Ulzeröse (chronische) Rektosigmoiditis 

K51.4 (Datenschutz) Inflammatorische Polypen des Kolons 

K51.9 (Datenschutz) Colitis ulcerosa, nicht näher bezeichnet 

K52.1 (Datenschutz) Toxische Gastroenteritis und Kolitis 

K52.32 (Datenschutz) Colitis indeterminata des Rektosigmoids 

K52.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete nichtinfektiöse Gastroenteritis und 
Kolitis 

K55.0 (Datenschutz) Akute Gefäßkrankheiten des Darmes 

K55.21 (Datenschutz) Angiodysplasie des Kolons: Ohne Angabe einer Blutung 

K56.5 (Datenschutz) Intestinale Adhäsionen [Briden] mit Obstruktion 

K56.6 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete intestinale Obstruktion 

K57.22 (Datenschutz) Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne 
Angabe einer Blutung 

K57.23 (Datenschutz) Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation, Abszess und Blutung 

K57.90 (Datenschutz) Divertikulose des Darmes, Teil nicht näher bezeichnet, ohne 
Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung 

K57.91 (Datenschutz) Divertikulose des Darmes, Teil nicht näher bezeichnet, ohne 
Perforation oder Abszess, mit Blutung 

K58.3 (Datenschutz) Reizdarmsyndrom mit wechselnden (gemischten) 
Stuhlgewohnheiten [RDS-M] 

K58.8 (Datenschutz) Sonstiges und nicht näher bezeichnetes Reizdarmsyndrom 

K59.01 (Datenschutz) Obstipation bei Stuhlentleerungsstörung 

K59.02 (Datenschutz) Medikamentös induzierte Obstipation 

K59.09 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Obstipation 

K59.1 (Datenschutz) Funktionelle Diarrhoe 

K59.9 (Datenschutz) Funktionelle Darmstörung, nicht näher bezeichnet 

K60.0 (Datenschutz) Akute Analfissur 

K62.51 (Datenschutz) Hämorrhagie des Rektums 

K63.5 (Datenschutz) Polyp des Kolons 

K64.0 (Datenschutz) Hämorrhoiden 1. Grades 

K64.1 (Datenschutz) Hämorrhoiden 2. Grades 

K65.9 (Datenschutz) Peritonitis, nicht näher bezeichnet 

K70.40 (Datenschutz) Akutes und subakutes alkoholisches Leberversagen 

K70.9 (Datenschutz) Alkoholische Leberkrankheit, nicht näher bezeichnet 

K72.0 (Datenschutz) Akutes und subakutes Leberversagen, anderenorts nicht klassifiziert 

K74.0 (Datenschutz) Leberfibrose 

K75.0 (Datenschutz) Leberabszess 

K75.9 (Datenschutz) Entzündliche Leberkrankheit, nicht näher bezeichnet 

K76.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Leber 

K76.9 (Datenschutz) Leberkrankheit, nicht näher bezeichnet 
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K80.00 (Datenschutz) Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer 
Gallenwegsobstruktion 

K80.10 (Datenschutz) Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer 
Gallenwegsobstruktion 

K80.80 (Datenschutz) Sonstige Cholelithiasis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion 

K81.0 (Datenschutz) Akute Cholezystitis 

K81.9 (Datenschutz) Cholezystitis, nicht näher bezeichnet 

K83.00 (Datenschutz) Primär sklerosierende Cholangitis 

K83.1 (Datenschutz) Verschluss des Gallenganges 

K85.00 (Datenschutz) Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer 
Organkomplikation 

K85.11 (Datenschutz) Biliäre akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation 

K85.80 (Datenschutz) Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation 

K85.91 (Datenschutz) Akute Pankreatitis, nicht näher bezeichnet: Mit Organkomplikation 

K86.0 (Datenschutz) Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis 

K86.18 (Datenschutz) Sonstige chronische Pankreatitis 

K91.4 (Datenschutz) Funktionsstörung nach Kolostomie oder Enterostomie 

K91.84 (Datenschutz) Strikturen nach endoskopischen Eingriffen und Operationen am 
Verdauungstrakt 

K91.88 (Datenschutz) Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen 
Maßnahmen, anderenorts nicht klassifiziert 

K91.9 (Datenschutz) Krankheit des Verdauungssystems nach medizinischen 
Maßnahmen, nicht näher bezeichnet 

L02.2 (Datenschutz) Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf 

L03.3 (Datenschutz) Phlegmone am Rumpf 

L12.0 (Datenschutz) Bullöses Pemphigoid 

L23.9 (Datenschutz) Allergische Kontaktdermatitis, nicht näher bezeichnete Ursache 

L53.9 (Datenschutz) Erythematöse Krankheit, nicht näher bezeichnet 

L58.0 (Datenschutz) Akute Radiodermatitis 

M05.26 (Datenschutz) Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Unterschenkel 
[Fibula, Tibia, Kniegelenk] 

M06.90 (Datenschutz) Chronische Polyarthritis, nicht näher bezeichnet: Mehrere 
Lokalisationen 

M10.07 (Datenschutz) Idiopathische Gicht: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, 
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 

M10.90 (Datenschutz) Gicht, nicht näher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen 

M10.93 (Datenschutz) Gicht, nicht näher bezeichnet: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 

M10.94 (Datenschutz) Gicht, nicht näher bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel, 
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] 

M10.97 (Datenschutz) Gicht, nicht näher bezeichnet: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, 
Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 

M13.16 (Datenschutz) Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel [Fibula, 
Tibia, Kniegelenk] 

M13.17 (Datenschutz) Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Knöchel und Fuß 
[Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des 
Fußes] 

M16.1 (Datenschutz) Sonstige primäre Koxarthrose 
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M19.91 (Datenschutz) Arthrose, nicht näher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 

M25.57 (Datenschutz) Gelenkschmerz: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, 
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 

M31.6 (Datenschutz) Sonstige Riesenzellarteriitis 

M35.3 (Datenschutz) Polymyalgia rheumatica 

M42.92 (Datenschutz) Osteochondrose der Wirbelsäule, nicht näher bezeichnet: 
Zervikalbereich 

M46.22 (Datenschutz) Wirbelosteomyelitis: Zervikalbereich 

M46.40 (Datenschutz) Diszitis, nicht näher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen der 
Wirbelsäule 

M46.46 (Datenschutz) Diszitis, nicht näher bezeichnet: Lumbalbereich 

M47.26 (Datenschutz) Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich 

M48.09 (Datenschutz) Spinal(kanal)stenose: Nicht näher bezeichnete Lokalisation 

M50.2 (Datenschutz) Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung 

M53.99 (Datenschutz) Krankheit der Wirbelsäule und des Rückens, nicht näher bezeichnet: 
Nicht näher bezeichnete Lokalisation 

M54.10 (Datenschutz) Radikulopathie: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsäule 

M54.12 (Datenschutz) Radikulopathie: Zervikalbereich 

M54.14 (Datenschutz) Radikulopathie: Thorakalbereich 

M54.16 (Datenschutz) Radikulopathie: Lumbalbereich 

M54.2 (Datenschutz) Zervikalneuralgie 

M54.5 (Datenschutz) Kreuzschmerz 

M54.83 (Datenschutz) Sonstige Rückenschmerzen: Zervikothorakalbereich 

M54.84 (Datenschutz) Sonstige Rückenschmerzen: Thorakalbereich 

M54.85 (Datenschutz) Sonstige Rückenschmerzen: Thorakolumbalbereich 

M54.89 (Datenschutz) Sonstige Rückenschmerzen: Nicht näher bezeichnete Lokalisation 

M54.94 (Datenschutz) Rückenschmerzen, nicht näher bezeichnet: Thorakalbereich 

M62.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Muskelkrankheiten: Sonstige [Hals, 
Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 

M62.89 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Muskelkrankheiten: Nicht näher 
bezeichnete Lokalisation 

M75.3 (Datenschutz) Tendinitis calcarea im Schulterbereich 

M79.21 (Datenschutz) Neuralgie und Neuritis, nicht näher bezeichnet: Schulterregion 
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, 
Sternoklavikulargelenk] 

M79.29 (Datenschutz) Neuralgie und Neuritis, nicht näher bezeichnet: Nicht näher 
bezeichnete Lokalisation 

M79.62 (Datenschutz) Schmerzen in den Extremitäten: Oberarm [Humerus, 
Ellenbogengelenk] 

M79.69 (Datenschutz) Schmerzen in den Extremitäten: Nicht näher bezeichnete 
Lokalisation 

M80.86 (Datenschutz) Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Unterschenkel 
[Fibula, Tibia, Kniegelenk] 

M96.9 (Datenschutz) Krankheit des Muskel-Skelett-Systems nach medizinischen 
Maßnahmen, nicht näher bezeichnet 

N00.9 (Datenschutz) Akutes nephritisches Syndrom: Art der morphologischen 
Veränderung nicht näher bezeichnet 
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N02.9 (Datenschutz) Rezidivierende und persistierende Hämaturie: Art der 
morphologischen Veränderung nicht näher bezeichnet 

N13.3 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Hydronephrose 

N13.5 (Datenschutz) Abknickung und Striktur des Ureters ohne Hydronephrose 

N13.9 (Datenschutz) Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie, nicht näher bezeichnet 

N17.91 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 1 

N17.99 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium nicht 
näher bezeichnet 

N20.1 (Datenschutz) Ureterstein 

N20.2 (Datenschutz) Nierenstein und Ureterstein gleichzeitig 

N23 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete Nierenkolik 

N25.1 (Datenschutz) Renaler Diabetes insipidus 

N28.1 (Datenschutz) Zyste der Niere 

N30.9 (Datenschutz) Zystitis, nicht näher bezeichnet 

N76.2 (Datenschutz) Akute Vulvitis 

N95.0 (Datenschutz) Postmenopausenblutung 

N99.0 (Datenschutz) Nierenversagen nach medizinischen Maßnahmen 

N99.9 (Datenschutz) Krankheit des Urogenitalsystems nach medizinischen Maßnahmen, 
nicht näher bezeichnet 

O26.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Zustände, die mit der Schwangerschaft 
verbunden sind 

R00.2 (Datenschutz) Palpitationen 

R00.3 (Datenschutz) Pulslose elektrische Aktivität, anderenorts nicht klassifiziert 

R04.0 (Datenschutz) Epistaxis 

R06.1 (Datenschutz) Stridor 

R07.1 (Datenschutz) Brustschmerzen bei der Atmung 

R09.1 (Datenschutz) Pleuritis 

R10.0 (Datenschutz) Akutes Abdomen 

R12 (Datenschutz) Sodbrennen 

R13.9 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Dysphagie 

R19.5 (Datenschutz) Sonstige Stuhlveränderungen 

R20.1 (Datenschutz) Hypästhesie der Haut 

R20.2 (Datenschutz) Parästhesie der Haut 

R20.8 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Sensibilitätsstörungen der 
Haut 

R22.1 (Datenschutz) Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut und 
der Unterhaut am Hals 

R22.4 (Datenschutz) Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut und 
der Unterhaut an den unteren Extremitäten 

R26.0 (Datenschutz) Ataktischer Gang 

R26.8 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Störungen des Ganges und 
der Mobilität 

R33 (Datenschutz) Harnverhaltung 

R40.1 (Datenschutz) Sopor 

R40.2 (Datenschutz) Koma, nicht näher bezeichnet 

R41.0 (Datenschutz) Orientierungsstörung, nicht näher bezeichnet 

R41.3 (Datenschutz) Sonstige Amnesie 
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R41.8 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Symptome, die das 
Erkennungsvermögen und das Bewusstsein betreffen 

R44.1 (Datenschutz) Optische Halluzinationen 

R45.1 (Datenschutz) Ruhelosigkeit und Erregung 

R46.4 (Datenschutz) Verlangsamung und herabgesetztes Reaktionsvermögen 

R47.1 (Datenschutz) Dysarthrie und Anarthrie 

R52.0 (Datenschutz) Akuter Schmerz 

R52.1 (Datenschutz) Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz 

R52.2 (Datenschutz) Sonstiger chronischer Schmerz 

R57.0 (Datenschutz) Kardiogener Schock 

R57.8 (Datenschutz) Sonstige Formen des Schocks 

R57.9 (Datenschutz) Schock, nicht näher bezeichnet 

R64 (Datenschutz) Kachexie 

S02.2 (Datenschutz) Nasenbeinfraktur 

S06.0 (Datenschutz) Gehirnerschütterung 

S06.5 (Datenschutz) Traumatische subdurale Blutung 

S06.6 (Datenschutz) Traumatische subarachnoidale Blutung 

S06.8 (Datenschutz) Sonstige intrakranielle Verletzungen 

S22.02 (Datenschutz) Fraktur eines Brustwirbels: T3 und T4 

S22.04 (Datenschutz) Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8 

S22.20 (Datenschutz) Fraktur des Sternums: Nicht näher bezeichnet 

S22.32 (Datenschutz) Fraktur einer sonstigen Rippe 

S32.01 (Datenschutz) Fraktur eines Lendenwirbels: L1 

S32.02 (Datenschutz) Fraktur eines Lendenwirbels: L2 

S32.1 (Datenschutz) Fraktur des Os sacrum 

S32.5 (Datenschutz) Fraktur des Os pubis 

S32.81 (Datenschutz) Fraktur: Os ischium 

S37.01 (Datenschutz) Prellung und Hämatom der Niere 

S44.2 (Datenschutz) Verletzung des N. radialis in Höhe des Oberarmes 

S70.1 (Datenschutz) Prellung des Oberschenkels 

S76.4 (Datenschutz) Verletzung sonstiger und nicht näher bezeichneter Muskeln und 
Sehnen in Höhe des Oberschenkels 

T14.05 (Datenschutz) Oberflächliche Verletzung an einer nicht näher bezeichneten 
Körperregion: Prellung 

T17.2 (Datenschutz) Fremdkörper im Rachen 

T18.1 (Datenschutz) Fremdkörper im Ösophagus 

T42.7 (Datenschutz) Vergiftung: Antiepileptika, Sedativa und Hypnotika, nicht näher 
bezeichnet 

T43.2 (Datenschutz) Vergiftung: Sonstige und nicht näher bezeichnete Antidepressiva 

T46.1 (Datenschutz) Vergiftung: Kalziumantagonisten 

T63.4 (Datenschutz) Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden 

T68 (Datenschutz) Hypothermie 

T75.4 (Datenschutz) Schäden durch elektrischen Strom 

T78.0 (Datenschutz) Anaphylaktischer Schock durch Nahrungsmittelunverträglichkeit 

T78.1 (Datenschutz) Sonstige Nahrungsmittelunverträglichkeit, anderenorts nicht 
klassifiziert 

T78.4 (Datenschutz) Allergie, nicht näher bezeichnet 
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T79.69 (Datenschutz) Traumatische Muskelischämie nicht näher bezeichneter Lokalisation 

T79.7 (Datenschutz) Traumatisches subkutanes Emphysem 

T82.1 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches Gerät 

T84.5 (Datenschutz) Infektion und entzündliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese 

T85.52 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder 
Transplantate im unteren Gastrointestinaltrakt 

T85.53 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder 
Transplantate in den Gallenwegen 

T85.74 (Datenschutz) Infektion und entzündliche Reaktion durch perkutan-endoskopische 
Gastrostomie-Sonde [PEG-Sonde] 

T88.6 (Datenschutz) Anaphylaktischer Schock als unerwünschte Nebenwirkung eines 
indikationsgerechten Arzneimittels oder einer indikationsgerechten 
Droge bei ordnungsgemäßer Verabreichung 

 

Prozeduren zu B-2.7   
OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung 

8-933 900 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie 

9-984.7 858 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2 

3-200 847 Native Computertomographie des Schädels 

8-930 703 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes 

9-984.8 683 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3 

1-632.0 579 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs 

3-600 527 Arteriographie der intrakraniellen Gefäße 

3-222 402 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 

3-225 387 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 

8-561.1 367 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte 
physikalische Monotherapie 

3-601 331 Arteriographie der Gefäße des Halses 

8-839.x 320 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in Herz 
und Blutgefäße: Sonstige 

9-984.6 274 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1 

3-800 259 Native Magnetresonanztomographie des Schädels 

9-984.9 241 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4 

9-320 228 Therapie organischer und funktioneller Störungen der Sprache, des 
Sprechens, der Stimme und des Schluckens 

8-800.c0 220 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 
TE 

1-650.1 215 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum 

1-440.a 204 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen 
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt 

8-980.0 162 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 
184 Aufwandspunkte 

8-831.00 159 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenöse 
Gefäße: Legen: Über eine zentrale Vene in ein zentralvenöses 
Gefäß, anterograd 
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1-275.0 150 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: 
Koronarangiographie ohne weitere Maßnahmen 

3-207 123 Native Computertomographie des Abdomens 

8-83b.c6 122 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines 
Gefäßverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker 

3-220 101 Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel 

3-202 100 Native Computertomographie des Thorax 

1-444.7 97 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 
Biopsien 

8-98g.10 91 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht 
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung 
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage 

1-207.0 90 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System) 

8-98g.11 89 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht 
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung 
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis höchstens 9 
Behandlungstage 

3-820 81 Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel 

1-640 77 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege 

8-706 73 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung 

3-052 71 Transösophageale Echokardiographie [TEE] 

9-984.b 70 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen 
Pflegegrad 

8-701 68 Einfache endotracheale Intubation 

8-152.1 65 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: 
Pleurahöhle 

8-931.0 61 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des 
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche 
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvenösen 
Sauerstoffsättigung 

8-148.0 57 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: 
Peritonealraum 

9-984.a 56 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5 

1-844 55 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahöhle 

5-452.61 55 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des 
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): 
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge 

1-853.2 53 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhöhle: 
Aszitespunktion 

8-98b.30 53 Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten 
Schlaganfalls: Mit Anwendung eines Telekonsildienstes: Mindestens 
24 bis höchstens 48 Stunden 

8-640.0 50 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus: 
Synchronisiert (Kardioversion) 

1-650.2 49 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie 

3-203 47 Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark 

5-469.d3 47 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch 

8-980.10 43 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte 
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8-83b.0c 42 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der 
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Everolimus-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit sonstigem Polymer 

1-650.0 41 Diagnostische Koloskopie: Partiell 

5-513.f0 41 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Einlegen von 
nicht selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese 

5-513.1 38 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Inzision der 
Papille (Papillotomie) 

8-771 37 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation 

3-843.0 36 Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne 
Sekretin-Unterstützung 

8-020.8 36 Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse 

8-713.0 33 Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei Erwachsenen: 
Atemunterstützung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkanülen 
[HFNC-System] 

1-620.01 32 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit 
bronchoalveolärer Lavage 

5-469.e3 32 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch 

8-837.00 30 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und 
Koronargefäßen: Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie 

3-825 29 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 

5-513.20 29 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Steinentfernung: 
Mit Körbchen 

5-900.04 27 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und 
Unterhaut: Primärnaht: Sonstige Teile Kopf 

8-191.00 27 Verband bei großflächigen und schwerwiegenden 
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Lösung: Ohne 
Debridement-Bad 

8-837.m0 27 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und 
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 
Ein Stent in eine Koronararterie 

1-642 23 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und 
Pankreaswege 

3-201 23 Native Computertomographie des Halses 

1-424 22 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark 

3-030 22 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel 

5-377.30 22 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei 
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation 

5-513.21 22 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Steinentfernung: 
Mit Ballonkatheter 

5-513.b 22 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Entfernung von 
alloplastischem Material 

8-132.3 22 Manipulationen an der Harnblase: Spülung, kontinuierlich 

1-266.0 21 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht 
kathetergestützt: Bei implantiertem Schrittmacher 

8-831.04 21 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenöse 
Gefäße: Legen: Großlumiger Katheter zur extrakorporalen 
Blutzirkulation in ein zentralvenöses Gefäß 
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8-810.e8 20 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch 
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XIII: 1.000 Einheiten bis unter 
2.000 Einheiten 

8-98g.12 20 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht 
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung 
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis höchstens 14 
Behandlungstage 

1-441.0 19 Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobiliärem System und Pankreas: 
Leber 

1-444.6 19 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie 

3-206 19 Native Computertomographie des Beckens 

5-377.1 18 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem 

8-812.51 18 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und 
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 
1.500 IE bis unter 2.500 IE 

1-717.1 17 Feststellung des Beatmungsstatus und des 
Beatmungsentwöhnungspotenzials: Mit Indikationsstellung zur 
weiteren Beatmungsentwöhnungsbehandlung 

3-823 17 Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark mit 
Kontrastmittel 

8-810.e9 16 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch 
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XIII: 2.000 Einheiten bis unter 
3.000 Einheiten 

1-266.1 15 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht 
kathetergestützt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD] 

3-802 15 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und 
Rückenmark 

5-449.d3 15 Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch 

8-980.11 15 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte 

1-717.0 14 Feststellung des Beatmungsstatus und des 
Beatmungsentwöhnungspotenzials: Mit Feststellung eines nicht 
vorhandenen Beatmungsentwöhnungspotenzials 

8-854.2 14 Hämodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne 
Antikoagulation 

3-221 13 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel 

8-855.81 13 Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben 
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 
bis 72 Stunden 

8-987.10 13 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit 
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf 
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage 

1-620.00 12 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: 
Ohne weitere Maßnahmen 

3-804 12 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens 

5-452.62 12 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des 
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): 
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge 
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8-700.0 12 Offenhalten der oberen Atemwege: Durch oropharyngealen Tubus 

8-812.50 12 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und 
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 
500 IE bis unter 1.500 IE 

9-500.0 12 Patientenschulung: Basisschulung 

3-607 11 Arteriographie der Gefäße der unteren Extremitäten 

8-718.72 11 Beatmungsentwöhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: 
Beatmungsentwöhnung nicht auf Beatmungsentwöhnungs-Einheit: 
Mindestens 6 bis höchstens 10 Behandlungstage 

8-980.20 11 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 
1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte 

3-056 10 Endosonographie des Pankreas 

8-144.0 10 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Großlumig 

8-800.c1 10 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 
TE 

8-837.01 10 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und 
Koronargefäßen: Ballon-Angioplastie: Mehrere Koronararterien 

3-205 9 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems 

3-605 9 Arteriographie der Gefäße des Beckens 

5-378.52 9 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und 
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): 
Schrittmacher, Zweikammersystem 

5-513.n0 9 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Einlegen oder 
Wechsel von selbstexpandierenden gecoverten Stent-Prothesen: 1 
Stent-Prothese 

8-718.73 9 Beatmungsentwöhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: 
Beatmungsentwöhnung nicht auf Beatmungsentwöhnungs-Einheit: 
Mindestens 11 bis höchstens 20 Behandlungstage 

8-812.60 9 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und 
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 
TE bis unter 6 TE 

1-430.10 8 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus: 
Zangenbiopsie 

3-226 8 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel 

3-606 8 Arteriographie der Gefäße der oberen Extremitäten 

5-429.a 8 Andere Operationen am Ösophagus: (Endoskopische) Ligatur 
(Banding) von Ösophagusvarizen 

8-153 8 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhöhle 

8-390.0 8 Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett 

1-204.2 7 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur 
Liquorentnahme 

5-399.7 7 Andere Operationen an Blutgefäßen: Entfernung von venösen 
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur 
Schmerztherapie) 

5-429.d 7 Andere Operationen am Ösophagus: Endoskopisches Clippen 

8-500 7 Tamponade einer Nasenblutung 
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8-718.70 7 Beatmungsentwöhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: 
Beatmungsentwöhnung nicht auf Beatmungsentwöhnungs-Einheit: 
Mindestens 1 bis höchstens 2 Behandlungstage 

8-837.m2 7 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und 
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 
2 Stents in mehrere Koronararterien 

8-980.21 7 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 
1.104 Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte 

3-602 6 Arteriographie des Aortenbogens 

3-801 6 Native Magnetresonanztomographie des Halses 

5-210.1 6 Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation 

5-429.8 6 Andere Operationen am Ösophagus: Bougierung 

5-433.52 6 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des 
Magens: Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation 

5-513.d 6 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Bougierung 

8-123.00 6 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel: 
Ohne jejunale Sonde 

8-800.g1 6 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2 
Thrombozytenkonzentrate 

8-987.11 6 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit 
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf 
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis höchstens 13 
Behandlungstage 

8-98g.14 6 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht 
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung 
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage 

3-603 5 Arteriographie der thorakalen Gefäße 

5-399.5 5 Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation oder Wechsel von 
venösen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur 
Schmerztherapie) 

8-146.0 5 Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Leber 

8-718.71 5 Beatmungsentwöhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: 
Beatmungsentwöhnung nicht auf Beatmungsentwöhnungs-Einheit: 
Mindestens 3 bis höchstens 5 Behandlungstage 

8-810.j5 5 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch 
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter 
3,0 g 

8-831.20 5 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenöse 
Gefäße: Wechsel: Über eine zentrale Vene in ein zentralvenöses 
Gefäß, anterograd 

8-854.71 5 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben 
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 
bis 72 Stunden 

8-855.82 5 Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben 
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72 
bis 144 Stunden 

1-654.1 4 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument 

1-843 4 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus 
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3-053 4 Endosonographie des Magens 

3-604 4 Arteriographie der Gefäße des Abdomens 

3-82a 4 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel 

5-311.0 4 Temporäre Tracheostomie: Tracheotomie 

5-452.a0 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des 
Dickdarmes: Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm 
Durchmesser: 1 Polyp 

8-123.1 4 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung 

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

8-144.2 4 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, sonstiger 
Katheter 

8-640.1 4 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus: 
Desynchronisiert (Defibrillation) 

8-810.j4 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch 
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis unter 
2,0 g 

8-837.m1 4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und 
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 
2 Stents in eine Koronararterie 

8-854.4 4 Hämodialyse: Verlängert intermittierend, Antikoagulation mit Heparin 
oder ohne Antikoagulation 

1-100 (Datenschutz) Klinische Untersuchung in Allgemeinanästhesie 

1-275.5 (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: 
Koronarangiographie von Bypassgefäßen 

1-406.5 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an endokrinen Organen: Nebenniere 

1-425.8 (Datenschutz) (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus: 
Milz 

1-426.7 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit 
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, inguinal 

1-426.8 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit 
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Milz 

1-431.1 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an respiratorischen Organen: Pleura 

1-432.01 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch 
bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-
Markierung der Biopsieregion 

1-432.1 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch 
bildgebende Verfahren: Pleura 

1-440.7 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen 
und Pankreas: Sphincter Oddi und Papilla duodeni major 

1-440.9 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen 
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt 

1-442.0 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an hepatobiliärem System und Pankreas mit 
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Leber 

1-445 (Datenschutz) Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen 
Verdauungstrakt 

1-447 (Datenschutz) Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas 

1-481.0 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende 
Verfahren: Skapula, Klavikula, Rippen und Sternum 
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1-482.7 (Datenschutz) Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Kniegelenk 

1-492.x (Datenschutz) Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung durch 
bildgebende Verfahren: Sonstige 

1-493.30 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben: 
Mamma: Durch Feinnadelaspiration 

1-493.31 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben: 
Mamma: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der 
Biopsieregion 

1-494.4 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit 
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Brustwand 

1-494.5 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit 
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Bauchwand 

1-494.6 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit 
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Peritoneum 

1-559.3 (Datenschutz) Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und 
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Omentum 

1-559.4 (Datenschutz) Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und 
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Peritoneum 

1-563.0 (Datenschutz) Biopsie an Prostata und periprostatischem Gewebe durch Inzision: 
Prostata 

1-571.1 (Datenschutz) Biopsie an Uterus und Cervix uteri durch Inzision: Cervix uteri 

1-585.y (Datenschutz) Biopsie an anderen intraabdominalen Organen durch Inzision: 
N.n.bez. 

1-586.0 (Datenschutz) Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Zervikal 

1-586.x (Datenschutz) Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Sonstige 

1-620.0x (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: 
Sonstige 

1-630.0 (Datenschutz) Diagnostische Ösophagoskopie: Mit flexiblem Instrument 

1-631.0 (Datenschutz) Diagnostische Ösophagogastroskopie: Bei normalem Situs 

1-635.0 (Datenschutz) Diagnostische Jejunoskopie: Bei normalem Situs 

1-651 (Datenschutz) Diagnostische Sigmoideoskopie 

1-661 (Datenschutz) Diagnostische Urethrozystoskopie 

1-694 (Datenschutz) Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie) 

1-697.7 (Datenschutz) Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk 

1-760 (Datenschutz) Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer 
Stoffwechselstörung 

1-842 (Datenschutz) Diagnostische Punktion des Perikardes [Perikardiozentese] 

1-845 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber 

1-853.1 (Datenschutz) Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhöhle: 
Douglaspunktion 

1-853.x (Datenschutz) Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhöhle: 
Sonstige 

1-854.7 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder 
Schleimbeutels: Kniegelenk 

1-859.1 (Datenschutz) Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Pankreas, perkutan 

1-859.x (Datenschutz) Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige 

3-051 (Datenschutz) Endosonographie des Ösophagus 

3-054 (Datenschutz) Endosonographie des Duodenums 
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3-055.0 (Datenschutz) Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege 

3-057 (Datenschutz) Endosonographie des Kolons 

3-058 (Datenschutz) Endosonographie des Rektums 

3-05a (Datenschutz) Endosonographie des Retroperitonealraumes 

3-100.0 (Datenschutz) Mammographie: Eine oder mehr Ebenen 

3-13b (Datenschutz) Magen-Darm-Passage (fraktioniert) 

3-223 (Datenschutz) Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark mit 
Kontrastmittel 

3-227 (Datenschutz) Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit 
Kontrastmittel 

3-806 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems 

3-821 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel 

3-826 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit 
Kontrastmittel 

5-311.1 (Datenschutz) Temporäre Tracheostomie: Punktionstracheotomie 

5-311.x (Datenschutz) Temporäre Tracheostomie: Sonstige 

5-312.0 (Datenschutz) Permanente Tracheostomie: Tracheotomie 

5-312.1 (Datenschutz) Permanente Tracheostomie: Re-Tracheotomie 

5-320.0 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus: 
Durch Bronchoskopie 

5-340.c (Datenschutz) Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakotomie zur 
Hämatomausräumung 

5-370.0 (Datenschutz) Perikardiotomie und Kardiotomie: Perikarddrainage 

5-377.50 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation: Ohne atriale 
Detektion 

5-377.6 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation 

5-378.07 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und 
Defibrillators: Aggregatentfernung: Ereignis-Rekorder 

5-378.51 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und 
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): 
Schrittmacher, Einkammersystem 

5-378.5b (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und 
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): 
Schrittmacher, biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem], mit 
Vorhofelektrode 

5-378.5c (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und 
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): 
Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion 

5-378.5f (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und 
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): 
Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation, mit Vorhofelektrode 

5-401.b (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Mehrere 
abdominale Lymphknotenstationen mit Leberbiopsie, laparoskopisch 
[Staging-Laparoskopie] 

5-429.7 (Datenschutz) Andere Operationen am Ösophagus: Ballondilatation 

5-429.c (Datenschutz) Andere Operationen am Ösophagus: Endo-Loop 
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5-429.j1 (Datenschutz) Andere Operationen am Ösophagus: Maßnahmen bei 
selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder Wechsel, 
endoskopisch, eine Prothese ohne Antirefluxventil 

5-431.22 (Datenschutz) Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch 
Fadendurchzugsmethode ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale 
Sonde 

5-431.24 (Datenschutz) Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch 
Fadendurchzugsmethode mit Fixierung durch Naht, ohne jejunale 
Sonde 

5-433.21 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des 
Magens: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit 
Schlinge 

5-449.e3 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch 

5-451.90 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des 
Dünndarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): 
Elektrokoagulation 

5-452.63 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des 
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): 
Endoskopische Mukosaresektion 

5-452.82 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des 
Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): 
Thermokoagulation 

5-452.a1 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des 
Dickdarmes: Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm 
Durchmesser: 2 Polypen 

5-455.61 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon 
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen 
chirurgisch mit Anastomose 

5-460.11 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger 
Eingriff: Ileostoma: Laparoskopisch 

5-469.00 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch 

5-469.03 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Dekompression: Endoskopisch 

5-469.21 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Laparoskopisch 

5-469.t3 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Blutstillung durch Auftragen 
absorbierender Substanzen: Endoskopisch 

5-470.10 (Datenschutz) Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch 
(Schlingen)ligatur 

5-482.01 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe 
des Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch 

5-482.f0 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe 
des Rektums: Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm 
Durchmesser: 1 Polyp 

5-511.11 (Datenschutz) Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische 
Revision der Gallengänge 

5-511.21 (Datenschutz) Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen 
chirurgisch: Ohne operative Revision der Gallengänge 

5-513.a (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Dilatation 

5-513.h0 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Wechsel von 
nicht selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese 
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5-536.44 (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder 
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandersatz, bei 
einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm 

5-541.0 (Datenschutz) Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Explorative 
Laparotomie 

5-549.5 (Datenschutz) Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage 

5-562.4 (Datenschutz) Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale 
Steinbehandlung: Entfernung eines Steines, ureterorenoskopisch 

5-572.0 (Datenschutz) Zystostomie: Offen chirurgisch 

5-573.40 (Datenschutz) Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von 
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion: Nicht 
fluoreszenzgestützt 

5-585.1 (Datenschutz) Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra: 
Urethrotomia interna, unter Sicht 

5-794.k1 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich 
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus 
proximal 

5-810.1h (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspülung mit Drainage, 
septisch: Kniegelenk 

5-819.xh (Datenschutz) Andere arthroskopische Operationen: Sonstige: Kniegelenk 

5-820.41 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Duokopfprothese: 
Zementiert 

5-850.b9 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: 
Unterschenkel 

5-856.05 (Datenschutz) Rekonstruktion von Faszien: Naht: Brustwand und Rücken 

5-859.18 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und 
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: 
Oberschenkel und Knie 

5-892.0f (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: 
Unterschenkel 

5-896.1f (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von 
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: 
Unterschenkel 

5-900.07 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und 
Unterhaut: Primärnaht: Oberarm und Ellenbogen 

5-900.09 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und 
Unterhaut: Primärnaht: Hand 

5-900.0f (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und 
Unterhaut: Primärnaht: Unterschenkel 

5-916.a1 (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems 
zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen 
und/oder Gelenken der Extremitäten 

5-995 (Datenschutz) Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett 
durchgeführt) 

6-002.e4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Temozolomid, oral: 1.000 
mg bis unter 1.250 mg 

6-002.j8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 50,00 
mg bis unter 62,50 mg 
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6-002.p9 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 
450 mg bis unter 500 mg 

6-009.0 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Olaparib, oral 

6-009.n (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Trifluridin-Tipiracil, oral 

6-00c.k (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 12: Vismodegib, oral 

6-00f.n (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 15: Zanubrutinib, oral 

6-00k.0 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 19: Nirmatrelvir-Ritonavir, oral 

8-100.8 (Datenschutz) Fremdkörperentfernung durch Endoskopie: Durch 
Ösophagogastroduodenoskopie 

8-124.0 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Wechsel 

8-124.x (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Sonstige 

8-125.2 (Datenschutz) Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen 
Ernährungssonde: Über eine liegende PEG-Sonde, endoskopisch 

8-132.1 (Datenschutz) Manipulationen an der Harnblase: Spülung, einmalig 

8-132.2 (Datenschutz) Manipulationen an der Harnblase: Spülung, intermittierend 

8-133.0 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel 

8-137.00 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene 
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral 

8-138.0 (Datenschutz) Wechsel, Entfernung und Einlegen eines Nephrostomiekatheters: 
Wechsel ohne operative Dilatation 

8-146.2 (Datenschutz) Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Pankreas 

8-147.y (Datenschutz) Therapeutische Drainage von Harnorganen: N.n.bez. 

8-152.0 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: 
Perikard 

8-176.2 (Datenschutz) Therapeutische Spülung des Bauchraumes bei liegender Drainage 
und temporärem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen 
(dorsoventrale Lavage) 

8-190.21 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit 
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage 

8-191.01 (Datenschutz) Verband bei großflächigen und schwerwiegenden 
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Lösung: Mit 
Debridement-Bad 

8-192.0f (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne 
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen 
einer Wunde: Kleinflächig: Unterschenkel 

8-201.0 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne 
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk 

8-390.x (Datenschutz) Lagerungsbehandlung: Sonstige 

8-607.0 (Datenschutz) Hypothermiebehandlung: Invasive Kühlung durch Anwendung eines 
speziellen Kühlkatheters 

8-607.4 (Datenschutz) Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kühlung durch Anwendung 
eines sonstigen Kühlpad- oder Kühlelementesystems 

8-607.x (Datenschutz) Hypothermiebehandlung: Sonstige 

8-642 (Datenschutz) Temporäre interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus 

8-716.11 (Datenschutz) Einstellung einer häuslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder 
Optimierung einer früher eingeleiteten häuslichen Beatmung: 
Invasive häusliche Beatmung 
























































































































