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Zusammenfassung �t Ergebnisübersicht  

 

Sämtliche Qualitätsindikatoren (QIs) werden in den nachfolgenden Tabellen für einen schnellen Über-

blick aufgeführt. Die Ergebnisse der Qualitätssicherung (QS) werden differenziert nach Vergleichsgrup-

pen sowie für die Einrichtung des Leistungserbringers (bzw. für ein Land) dargestellt. Die Auswertung 

erfolgt pro Standort eines Krankenhauses bzw. im vertragsärztlichen Bereich auf Ebene der Betriebs-

stättennummer (BSNR) (bzw. für Länderberichte auf der jeweiligen Landesebene). Im Bericht wird dies 

jeweils als �c�/�Z�Œ�����Œ�P�����v�]�•�^ dargestellt. 

Sollten Sie als Vertragsarzt belegärztliche Leistungen (BÄ) erbracht haben, so werden Ihnen in der Spal-

�š���� �c�/�Z�Œ�� ���Œ�P�����v�]�•�^�� �µ�v�š���Œ�� �c���	�^�� �/�Z�Œ���� �����o���P���Œ�Ì�š�o�]���Z���v�� �>���]�•�š�µ�v�P���v�� �P���•�}�v�����Œ�š�� ���v�P���Ì���]�P�š�X�� ���]���•�� ���]���v�š�� �/�Z�v���v��

lediglich als Information. Grundsätzlich werden die QI-Ergebnisse aus sämtlichen Leistungen eines 

Standortes bzw. einer Betriebsstättennummer berechnet. Für Leistungserbringer ohne (selbst durchge-

führte) belegärztliche Leistungen bleibt dieser Bereich leer. 

Leistungserbringer erhalten, wenn für einen QI der Referenzbereich nicht eingehalten wurde, eine 

�cListe der Auffälligen Vorgänge�^�� �u�]�š�� �����v�� ���v�š�•�‰�Œ�����Z���v�����v�� �&���o�o���v�� �~�s�}�Œ�P���v�P�•�v�µ�u�u���Œ�v�•�X�� ���]���•���� �Á�]�Œ����

Ihnen als PDF und CSV-Datei übermittelt.  

Der Landesebene werden zusätz�o�]���Z���Ì�µ�����]���•���u�������Œ�]���Z�š���µ�u�(���•�•���v�������cErgebnislisten�^�����o�•�����^�s-Datei be-

reitgestellt. Diese enthalten die QI-Ergebnisse des jeweiligen Landes, auch differenziert nach Leis-

tungserbringergruppen bzw. Standort eines Leistungserbringers. 

Wird ein Referenzbereich für einen Qualitätsindikator nicht erreicht, dann wird dies mit Fettdruck und 

einem Ausrufezeichen (!) kenntlich gemacht. Die Tendenzpfeile zeigen, ob sich die Versorgungsqualität 

bei einem Indikator im Vergleich von 2017 zu 2016 positiv (Pfeil nach oben) oder negativ (Pfeil nach 

unten) entwickelt hat oder ob sie gleich geblieben ist, d. h. keine statistisch signifikanten Veränderun-

gen nachgewiesen werden konnten (Pfeil waagerecht). Die statistische Signifikanz wird anhand der 95 

%-Vertrauensbereiche der Indikatorenwerte beurteilt. 

Bitte beachten Sie folgende Hinweise: 

�ƒ Detaillierte Informationen zu den einzelnen Indikatoren, der Lesart, der Datengrundlage und eine 

�����•�]�•���µ�•�Á���Œ�š�µ�v�P���(�]�v�����v���^�]�����µ�v�š���Œ���c�>���•�����v�o���]�š�µ�v�P�^���~�^�X��13). 

�ƒ Die Berichterstattung findet zeitlich verzögert statt. Im Verfahren zur Qualitätssicherung gibt es so-

wohl QIs, welche nur auf den Dokumentationsdaten des Leistungserbringers basieren, als auch QIs, 

welche zusätzlich auf Sozialdaten bei den Krankenkassen (u. a. Abrechnungsdaten) basieren. QIs oh-

ne Sozialdaten werden jeweils im Anschluss an das Erfassungsjahr berichtet. Die sogenannten 

Follow-up-Indikatoren, sozialdatenbasierte Qualitätsindikatoren, werden zeitverzögert berichtet, da 

der Beobachtungszeitraum für den jeweiligen Fall bis zu einem Jahr liegt und die notwendigen Sozi-

aldaten bei den Krankenkassen erst mit Zeitverzug bereitgestellt werden können.  

�ƒ Die Follow-Up QIs für Prozeduren aus dem Erfassungsjahr 2016 werden erst im kommenden Jahr 

(2019) mitberichtet werden. 

Informationen zu dem QS-Verfahren Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiographie 
finden Sie auf der Webseite des IQTIG unter https://iqtig.org/qs-verfahren/qs-pci/. Dort finden Sie 
unter anderem die Regeln zur Berechnung der Qualitätsindikatoren. 
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Abkürzung Beschreibung 

BÄ Belegärzte (bzw. belegärztliche Leistungen durch einen Vertragsarzt) 

FU-QI Follow-up-Indikator 

G-BA Gemeinsamer Bundesausschuss 

KH amb. durch Krankenhaus ambulant erbrachte Leistungen 

KH stat. durch Krankenhaus stationär erbrachte Leistungen 

MDS Minimaldatensatz (siehe auch Glossar) 

PCI Perkutane Koronarintervention  

Qesü-RL Richtlinie zur einrichtungs- und sektorenübergreifenden Qualitätssicherung 

QI-ID Identifikationsnummer des Qualitätsindikators 

QS Qualitätssicherung 

QS PCI 
Qualitätssicherungsverfahren Perkutane Koronarintervention (PCI) und Korona-

rangiographie 

SVL Selektivvertragliche Leistungen (bzw. selektivvertraglich erbrachte Leistungen) 

VÄ Vertragsärzte (bzw. vertragsärztlich erbrachte Leistungen) 

 

 



Länderbericht: Hessen (2017)  

© IQTIG 2018  Seite 7/86 

Tabelle 1: Ergebnisübersicht der Indikatoren zum Erfassungsjahr 2017 (Datenbasis: QS-Daten) 

Ergebnisübersicht der Indikatoren zum Erfassungsjahr 2017 

Indikatoren 

Ihr Ergebnis 

Ambulante Leistungen Stationäre Leistungen Selektiv- 
vertragliche 
Leistungen 

Bund 
(gesamt) QI-ID Bezeichnung des Indikators 

Referenz- 
bereich 

Vertragsärzte 
(Bund) 

Krankenhaus 
(Bund) 

Belegärzte 
(Bund) 

Krankenhaus 
(Bund) 

56000 Objektive, nicht-
invasive Ischämiezei-
chen als Indikation zur 
elektiven, isolierten Ko-
ronarangiographie 

�H���î�í�U�ó�í���9 

56,59 % 
Vorjahr: 
54,45 % 

BÄ: 
48,12 % 

 

+  59,30 % 66,60 % 55,85 % 52,66 % k.A.* 
54,51 % 
Vorjahr: 
53,13 % 

+  

56001 Indikation zur isolierten 
Koronarangiographie �t 
Anteil ohne pathologi-
schen Befund 

�G���ñ�õ�U�î�ñ���9 

32,76 % 
Vorjahr: 
33,00 % 

BÄ: 
32,54 % 

 

=  33,27 % 36,03 % 31,83 % 31,95 % k.A.* 
32,44 % 
Vorjahr: 
32,43 % 

=  

56002 Messung der Nieren-
funktion vor einer elek-
tiven oder dringlichen 
Koronarangiographie 
oder PCI 

�H���õ�ï�U�ò�ñ���9 

98,32 % 
Vorjahr: 
97,83 % 

BÄ: 
99,96 % 

 

+  96,90 % 97,20 % 99,60 % 97,78 % k.A.* 
97,68 % 
Vorjahr: 
97,00 % 

+  

Indikatorengruppe: "Door-to-balloon"-Zeit bis 60 Minuten bei Erst-PCI mit der Indikation ST- Hebungsinfarkt 

56003 "Door-to-balloon"-Zeit 
bis 60 Minuten bei Erst-
PCI mit der Indikation 
ST- Hebungsinfarkt 

�H���ï�ï�U�õ�ô���9 

76,19 % 
Vorjahr: 
72,54 % 

BÄ: 
80,42 % 

 

+  59,09 % 69,29 % 81,98 % 67,34 % k.A.* 
67,43 % 
Vorjahr: 
67,45 % 

=  
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Ergebnisübersicht der Indikatoren zum Erfassungsjahr 2017 

Indikatoren 

Ihr Ergebnis 

Ambulante Leistungen Stationäre Leistungen Selektiv- 
vertragliche 
Leistungen 

Bund 
(gesamt) QI-ID Bezeichnung des Indikators 

Referenz- 
bereich 

Vertragsärzte 
(Bund) 

Krankenhaus 
(Bund) 

Belegärzte 
(Bund) 

Krankenhaus 
(Bund) 

56004 "Door"-Zeitpunkt oder 
"Balloon"-Zeitpunkt un-
bekannt �G���ï�ñ�U�ò�ó���9 

2,79 % 
Vorjahr: 
5,77 % 

BÄ: 
0,00 % 

 

+  10,20 % 3,79 % 3,06 % 7,55 % k.A.* 
7,52 % 
Vorjahr: 
8,85 % 

+  

Indikatorengruppe: Dosis-Flächen-Produkt 

56005 Isolierte Koronarangio-
graphien mit Dosis-
Flächen-Produkt über 
2.800 cGy x cm² 

�G���ð�ï�U�î�ò���9 

12,56 % 
Vorjahr: 
12,95 % 

BÄ: 
5,05 % 

 

=  13,54 % 15,15 % 7,64 % 20,82 % k.A.* 
19,73 % 
Vorjahr: 
22,78 % 

+  

56006 Isolierte PCI mit Dosis-
Flächen-Produkt über 
4.800 cGy x cm² �G���ñ�ó�U�ñ�ì���9 

19,68 % 
Vorjahr: 
23,16 % 

BÄ: 
8,00 % 

 

=  21,42 % 28,21 % 14,29 % 27,87 % k.A.* 
27,67 % 
Vorjahr: 
30,80 % 

+  

56007 Einzeitig-PCI mit Dosis-
Flächen-Produkt über 
5.500 cGy x cm² �G���ñ�ð�U�í�ì���9 

20,46 % 
Vorjahr: 
20,44 % 

BÄ: 
10,78 % 

 

=  18,32 % 27,40 % 10,74 % 26,70 % k.A.* 
26,29 % 
Vorjahr: 
29,31 % 

+  

56008 Dosis-Flächen-Produkt 
unbekannt 

�G���í�U�î�ï���9 

0,39 % 
Vorjahr: 
0,50 % 

BÄ: 
0,00 % 

 

=  0,33 % 0,51 % 0,19 % 0,51 % k.A.* 
0,49 % 
Vorjahr: 
0,60 % 

+  
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Ergebnisübersicht der Indikatoren zum Erfassungsjahr 2017 

Indikatoren 

Ihr Ergebnis 

Ambulante Leistungen Stationäre Leistungen Selektiv- 
vertragliche 
Leistungen 

Bund 
(gesamt) QI-ID Bezeichnung des Indikators 

Referenz- 
bereich 

Vertragsärzte 
(Bund) 

Krankenhaus 
(Bund) 

Belegärzte 
(Bund) 

Krankenhaus 
(Bund) 

Indikatorengruppe: Kontrastmittelmenge 

56009 Isolierte Koronarangio-
graphien mit Kontrast-
mittelmenge über 150 
ml 

�G���í�ï�U�õ�ò���9 

3,95 % 
Vorjahr: 
3,76 % 

BÄ: 
0,39 % 

 

=  3,19 % 3,40 % 3,27 % 6,62 % k.A.* 
6,11 % 
Vorjahr: 
6,39 % 

+  

56010 Isolierte PCI mit Kon-
trastmittelmenge über 
200 ml �G���ð�ò�U�ì�ó���9 

15,07 % 
Vorjahr: 
17,13 % 

BÄ: 
4,00 % 

 

=  13,76 % 20,51 % 14,29 % 21,39 % k.A.* 
21,18 % 
Vorjahr: 
21,33 % 

=  

56011 Einzeitig-PCI mit Kon-
trastmittelmenge über 
250 ml �G���ï�í�U�î�ó��% 

11,02 % 
Vorjahr: 
10,87 % 

BÄ: 
4,95 % 

 

=  8,77 % 11,36 % 6,13 % 14,54 % k.A.* 
14,29 % 
Vorjahr: 
14,57 % 

+  

Indikatorengruppe: Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI 

56014 Erreichen des wesentli-
chen Interventionsziels 
bei PCI mit der Indikati-
on ST-Hebungsinfarkt 

�H���ô�î�U�ð�î���9 

90,91 % 
Vorjahr: 
91,46 % 

BÄ: 
93,22 % 

 

=  85,71 % 89,17 % 93,77 % 90,71 % k.A.* 
90,72 % 
Vorjahr: 
90,42 % 

=  
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Ergebnisübersicht der Indikatoren zum Erfassungsjahr 2017 

Indikatoren 

Ihr Ergebnis 

Ambulante Leistungen Stationäre Leistungen Selektiv- 
vertragliche 
Leistungen 

Bund 
(gesamt) QI-ID Bezeichnung des Indikators 

Referenz- 
bereich 

Vertragsärzte 
(Bund) 

Krankenhaus 
(Bund) 

Belegärzte 
(Bund) 

Krankenhaus 
(Bund) 

56016 Erreichen des wesentli-
chen Interventionsziels 
bei PCI �H���ô�ó�U�ñ�ì���9 

93,42 % 
Vorjahr: 
93,28 % 

BÄ: 
92,28 % 

 

=  92,73 % 91,04 % 92,85 % 93,94 % k.A.* 
93,89 % 
Vorjahr: 
93,51 % 

+  

* = keine Angabe / fehlende Datengrundlage 

! / Fettdruck = Referenzbereich nicht erreicht 

Die Tendenzpfeile zeigen, ob sich die Versorgungsqualität bei einem Indikator im Vergleich von 2017 zu 2016 positiv (Pfeil nach oben) oder negativ (Pfeil nach 

unten) entwickelt hat oder ob sie gleich geblieben ist, d. h. keine statistisch signifikanten Veränderungen nachgewiesen werden konnten (Pfeil waagerecht). 

Die statistische Signifikanz wird anhand der 95 %-Vertrauensbereiche der Indikatorenwerte beurteilt. 
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Hintergrund und Zielsetzung des Berichts 

Bei den Verfahren und Prozessen der medizinischen Qualitätssicherung stehen die Interessen der Pati-

entinnen und Patienten im Vordergrund, mit dem Ziel, die Qualität der Versorgung zu verbessern. Der 

G-BA, als oberstes Beschlussgremium der gemeinsamen Selbstverwaltung der Ärztinnen und Ärzte, 

Zahnärztinnen und Zahnärzte, Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, Krankenhäuser und 

Krankenkassen in Deutschland, hat in seiner Richtlinie zur einrichtungs- und sektorenübergreifenden 

Qualitätssicherung (Qesü-RL) das QS-Verfahren Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangi-

ographie als erstes einrichtungs- und sektorenübergreifendes Verfahren bestimmt.  

Rund 600 ambulant tätige Vertrags- und ca. 60 Belegärztinnen und -ärzte sowie ca. 1.060 Krankenhäu-

ser führen jährlich mehr als 800.000 Koronarangiographien und PCI durch. Die Anzahl an Koronarangi-

ographien und PCI steigt seit Jahren, wobei die Frage zu stellen ist, ob diese Eingriffe immer indiziert 

sind. Schließlich bergen sie auch Risiken, z. B. gefährliche Komplikationen wie Nachblutungen oder 

Thrombosen. Die Durchführung einer Koronarangiographie oder PCI setzt die Patientinnen oder Pati-

enten einer relevanten Strahlendosis aus.  

Die externe Qualitätssicherung dieser Eingriffe soll daher sicherstellen, dass alle Patientinnen und Pati-

enten eine qualitativ hochwertige Versorgung, mit gerechtfertigter Indikationsstellung unter Einhal-

tung der medizinischen Standards, erhalten. Das zum Erfassungsjahr 2016 eingeführte, sektorenüber-

greifende QS-Verfahren verfolgt mehrere Zielsetzungen: 

�ƒ Verbesserung der Indikationsstellung: Die Eingriffe Koronarangiographien und ggf. PCI werden nur 

durchgeführt, wenn ausreichende, nachvollziehbare medizinische Gründe für deren Notwendigkeit 

vorliegen. 

�ƒ Förderung der Leitlinienadhärenz: Es werden bei der Durchführung die medizinisch-

wissenschaftlichen Standards eingehalten, wie sie insbesondere in den Leitlinien niedergeschrieben 

sind. 

�ƒ Verringerung der Anzahl der Komplikationen während und nach dem Eingriff. 

In diesem Bericht werden die Leistungen Koronarangiographie und PCI auf Bundesebene zwischen 

verschiedenen Leistungserbringerarten und -orten mittels einer Benchmarksystematik verglichen. 
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Datengrundlagen 

Für die Berechnung der Indikatoren zur Qualitätsmessung in diesem QS-Verfahren bilden sowohl die 

dokumentierten Daten zur Qualitätssicherung (Qualitätsdokumentation bei den Leistungserbringern) 

als auch Sozialdaten bei den Krankenkassen die Grundlage.  

Der aktuelle Bericht enthält lediglich QIs auf Basis von QS-Dokumentationsdaten. Sozialdaten bei den 

Krankenkassen werden im nächsten Jahr hinzukommen. Die folgende Tabelle zeigt den Datenbestand 

auf dem der Ihnen vorliegende Bericht basiert. 

Bitte beachten Sie, dass die dargestellte Tabelle lediglich die Sektoren darstellt, gemäß derer die Daten 

zur externen Qualitätssicherung geliefert wurden. Die Auswertung der Daten findet hingegen auch auf 

Ebene der Leistungserbringung statt, d. h. es wird zwischen ambulanter und stationärer Leistungser-

bringung durch Krankenhäuser und Vertragsärzte nochmals differenziert. 

 

Tabelle 2: Übersicht über die QS-Daten in diesem Bericht 

QS-Daten Erfassungsjahr 2017 Datenbestand erwartet Vollzähligkeit in % 

Ihre Daten Datensätze gesamt 56.623 53.243 106,35 

Basisdatensatz 56.610 - - 

MDS 13 - - 

Vertragsärzte Anzahl 273 233 117,17 

Datensätze gesamt 59.659 58.393 102,17 

Basisdatensatz 59.659 - - 

MDS 0 - - 

Krankenhäuser Anzahl 1.063 1.066 99,72 

Datensätze gesamt 721.070 711.980 101,28 

Basisdatensatz 720.895 - - 

MDS 175 - - 

Bund (gesamt) Anzahl 1.336 1.299 102,85 

Datensätze gesamt 780.729 770.373 101,34 

Basisdatensatz 780.554 - - 

MDS 175 - - 
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Leseanleitung 

Die Qualitätssicherung zur Koronarangiographie und PCI beruht auf Indikatoren, welche zusammen mit 

Expertinnen und Experten aus diesem Fachbereich und basierend auf der aktuellen wissenschaftlichen 

Evidenz entwickelt wurden.  

�ƒ Die Indikatoren setzen sich aus mehreren Datenfeldern und/oder Datengrundlagen (bspw. Daten 

aus der QS-Dokumentation und aus Sozialdaten) zusammen. 

�ƒ Für jeden Indikator wird die Grundgesamtheit (Anzahl der Fälle) mit den entsprechenden Referenz- 

und Vertrauensbereichen und einem Bezug zum Jahr, in dem der Indexeingriff (auslösendes Kriteri-

um) stattfand, angegeben. 

�ƒ Die Darstellung der Ergebnisse zum jeweiligen QI erfolgt von 0-100 %, um die QI-Ergebnisse neutral 

darzustellen. Zur besseren Visualisierung wurden die Achsen der Zeitverlaufsgrafiken an die jeweili-

gen QI-Ergebnisse angepasst. 

�ƒ Leistungserbringer, welche an dem QS-Verfahren Koronarangiographie und Perkutane Koronarinter-

vention (PCI) teilnehmen, erhalten ein PDF (und eine CSV-Datei) mit einer Liste an auffälligen Vor-

gangsnummern. �,�]�v�š���Œ�� �����v�� �c���µ�(�(���o�o�]�P���v�� �s�}�Œ�P���v�P�•�v�µ�u�u���Œ�v�^�� �À���Œ�����Œ�P���v�� �•�]���Z�� ���]���� �&���o�o���U�� �����]�� �����v���v��

rechnerisch das Qualitätsziel des Indikators nicht erreicht wurde. Inwiefern dies sich tatsächlich um 

eine qualitative Auffälligkeit handelt, wird im Anschluss auf Landesebene im Rahmen des Stellung-

nahmeverfahrens gemäß Qesü-Richtlinie des G-BA überprüft. 

�ƒ Die Rückmeldeberichte ermöglichen einen Vergleich zu anderen Leistungserbringern (Vergleichs-

gruppen). Bitte beachten Sie, dass der Vergleich keine Risikoadjustierung beinhaltet und auch nicht 

die Unterschiede in den Patientenkollektiven des jeweiligen Leistungserbringers berücksichtigt. Der 

vorliegende Bericht gibt nur einen Ausschnitt der Versorgungspraxis und somit auch der Versor-

gungsqualität wieder.  

Vergleichsgruppen 

Da die in den verschiedenen Sektoren tätigen Leistungserbringer unterschiedlichen Ausgangsbedin-

gungen unterliegen, wurden für die Verfahren der sektorenübergreifenden Qualitätssicherung folgen-

�������s���Œ�P�o���]���Z�•�P�Œ�µ�‰�‰���v���(�º�Œ�����]�v���v���c�����v���Z�u���Œ�l-�s���Œ�P�o���]���Z�^���P�����]�o�����š�W 

�ƒ ambulante Leistungen 

¶ durch Vertragsärzte (Betriebsstättennummer) 

¶ durch Krankenhäuser (Standortebene) 

�ƒ stationäre Leistungen 

¶ durch Belegärzte in Krankenhäusern  

¶ durch Krankenhäuser selbst (Standortebene) 

�ƒ selektivvertragliche Leistungen 

�ƒ Bund (durch alle Leistungserbringer erbrachte Koronarangiographien und PCI des Berichtsjahrs) 
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Abbildung 1: Hinweise zu den Ergebnisdarstellungen 

 

Indikatorergebnis 

 

2016 Ergebnis n/N Ergebnis % Vertrauensbereich % 

Ihr Ergebnis -/ - - - 

Ambulant 
VÄ 13.727/22.600 60,74 % 60,10 % - 61,37 % 

KH 15.506/23.921 64,82 % 64,21 % - 65,42 % 

Stationär 
BÄ 1.015/1.928 52,65 % 50,41 % - 54,87 % 

KH 141.302/274.443 51,49 % 51,30 % - 51,67 % 

Bund (gesamt) 171.550/322.892 53,13 % 52,96 % - 53,30 % 

 

2017 Ergebnis n/N Ergebnis % Vertrauensbereich % 

Ihr Ergebnis -/ - - - 

Ambulant 
VÄ 23.842/40.209 59,30 % 58,81 % - 59,77 % 

KH 17.110/25.689 66,60 % 66,03 % - 67,18 % 

Stationär 
BÄ 1.360/2.435 55,85 % 53,87 % - 57,81 % 

KH 144.125/273.712 52,66 % 52,47 % - 52,84 % 

Bund (gesamt) 186.437/342.045 54,51 % 54,34 % - 54,67 % 

 

56000: Objektive, nicht-invasive Ischämiezeichen als Indikation zur elektiven, 

isolierten Koronarangiographie 

Qualitätsziel Der Anteil an durchgeführten elektiven isolierten Koronarangiographien, bei 

denen eine angemessene Indikationsstellung (objektive Ischämiezeichen) 

vorliegt, soll hoch sein. 

Objektive, nicht-invasive Ischämiezeichen als Indikation zur elektiven, isolierten 

Koronarangiographie 

QI-ID 56000 

Grundgesamtheit Alle elektiven Koronarangiographien (isolierte Koronarangiographien) mit 
führender Indikation: 

�c�s���Œ�������Z�š�����µ�(���<�,�<�����Ì�Á�X�����µ�•�•���Z�o�µ�•�•���<�,�<�^ 

oder 

�c�����l���v�v�š�����<�,�<�^ 
oder 

�c���o���l�š�]�À�����<�}�v�š�Œ�}�o�o�����v�����Z���<�}�Œ�}�v���Œ�]�v�š���Œ�À���v�š�]�}�v�^ 

Zähler Patienten mit gesicherten oder fraglichen, objektiven (apparativen) nicht-
invasiven Ischämiezeichen (Belastungs-EKG, Herz-CT, Belastungsszintigraphie, 

Stress-Echo oder andere Tests) 

Referenzbereich = 21,71 % (5. Perzentil) 

 

Beschreibung von 
Grundgesamtheit und Zähler 
des QI sowie Angabe des 
Referenzbereichs

Bundesergebnis

Ihr eigenes Ergebnis �t
(Punkt)

Referenzbereich 
(gelbe Fläche)
Referenzbereich 
(gelbe Fläche)

Vertrauensintervall (Linie)

Der Vertrauensbereich um das 
Ergebniswert berücksichtigt 
zufallsbedingte Variationen des 
Ergebnisses. Je höher die 
Fallzahl desto schmaler ist der 
Vertrauensbereich.

Anzahl der Fälle im Zähler und 
in der Grundgesamt des QI.

Ergebnis in diesem QI
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Abbildung 2: Hinweise zu den Ergebnisdarstellungen  

 
Alle Leistungserbringer 

 

2017 

Ambulant Stationär 

Bund VÄ KH BÄ KH 

Min 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 

P5 7,73 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 

P10 24,67 % 24,92 % 2,00 % 19,78 % 20,00 % 

P25 45,18 % 50,00 % 38,57 % 34,63 % 37,50 % 

Median 70,80 % 68,42 % 68,49 % 52,42 % 56,94 % 

P75 87,32 % 88,37 % 99,34 % 73,87 % 77,71 % 

P90 98,66 % 100,00 % 100,00 % 91,09 % 95,02 % 

P95 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 

Max 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 

 

2016 

Ambulant Stationär 

Bund VÄ KH BÄ KH 

Min 3,95 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 

P5 19,43 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 

P10 29,87 % 16,54 % 0,00 % 19,89 % 20,84 % 

P25 44,46 % 44,56 % 38,39 % 33,33 % 35,95 % 

Median 68,85 % 66,67 % 53,78 % 51,61 % 54,55 % 

P75 89,63 % 89,17 % 91,39 % 70,32 % 74,82 % 

P90 97,72 % 100,00 % 100,00 % 88,56 % 91,53 % 

P95 98,95 % 100,00 % 100,00 % 97,24 % 98,77 % 

Max 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 

 

Ergebnisse der Vergleichsgruppen

Ihr Ergebnis im Vergleich

Referenzbereich (gelbe Fläche)

Die Fläche stellt alle Ergebnisse der 
Leistungserbringer sortiert nach 
Indikatorergebnis dar.

Perzentile beschreiben die Verteilung 
der Ergebnisse. Beispielsweite P25 ist 
der kleinste Wert, für den gilt, dass 
mindestens 25% der Ergebnisse kleiner 
oder gleich diesem Wert sind.

Der Median teilt die Ergebnisse in zwei 
gleich große Hälften; 50% der 
Ergebnisse sind kleiner oder gleich dem 
Median und 50% sind größer oder 
gleich.
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Glossar 

Basisdatensatz 

Der Basisdatensatz stellt einen dokumentationspflichtigen Behandlungsfall dar, welcher kein Minimal-

datensatz ist. Ein Basisdatensatz kann pro Patientin oder Patient je Krankenhausaufenthalt einmal do-

kumentiert werden, auch wenn die Patientin oder der Patient in diesem Aufenthalt mehrere Proze-

duren erhält. 

Grundgesamtheit 

Die Grundgesamtheit gibt alle für die Auswertung eines Indikators relevanten Behandlungsfälle an, für 

welche die Dokumentationspflicht ausgelöst wurde (ohne Minimaldatensätze). Die Grundgesamtheit 

kann von Indikator zu Indikator variieren, weil sich die Indikatoren jeweils auf eine ausgewählte Patien-

tengruppe beziehen und nur diese in die Auswertung eingeschlossen wird. 

Kennzahl 

In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen zusätzliche Informationen, zum Beispiel zu 

Teilpopulationen der Grundgesamtheit an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben Kennzahlen 

kein definiertes Qualitätsziel und keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der Versor-

gungsqualität statt. 

Median 

Der Median teilt die nach Größe sortierten Datenpunkte in zwei gleich große Hälften: Mindestens 50 % 

der Werte sind kleiner oder gleich dem Median und mindestens 50 % der Werte sind größer oder 

gleich dem Median. Im Gegensatz zum üblichen Mittelwert (arithmetisches Mittel) hat der Median den 

Vorteil, gegen extrem kleine oder große Werte weniger empfindlich zu sein. Das bedeutet, dass sich 

der Median verglichen zum arithmetischen Mittel geringer verändert, wenn zum Beispiel einige extre-

me Werte hinzukommen. Der Median entspricht dem 50. Perzentil. 

Minimaldatensatz (MDS) 

Ein Behandlungsfall kann als dokumentationspflichtig ausgelöst werden, obwohl eine abschlussfähige 

Dokumentation nicht möglich ist, weil z. B. der Eingriff abgebrochen wurde. Für diesen Fall wird anstatt 

der vollständigen Dokumentation nur ein sogenannter Minimaldatensatz fällig. Minimaldatensätze 

werden in der Auswertung der Qualitätsindikatoren nicht berücksichtigt und dienen lediglich dem Fall-

zahlabgleich. 

Perzentile 

Perzentile werden zur Beschreibung der Lage einzelner Leistungserbringerergebnisse relativ zu den 

Ergebnissen aller anderen Leistungserbringer verwendet. Die Perzentile untergliedern die der Größe 

nach sortierten Werte in 100 gleich große Bereiche. Das x-te Perzentil der Leistungserbringerergebnis-

se ist der kleinste Wert, für den gilt, dass mindestens x % der Leistungserbringerergebnisse kleiner oder 

gleich diesem Wert sind. Liegen beispielsweise 1.000 der Größe nach geordnete Ergebniswerte vor, so 

entspricht der 250. Wert dem 25. Perzentil. 
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Referenzbereich 

Der Referenzbereich eines Indikators ist der Bereich, der erwartbare Qualität im Sinne eines einzuhal-

tenden Standards beschreibt. Eine Konsequenz ist deswegen, dass Leistungserbringerergebnisse für 

diesen Indikator im Referenzbereich liegen müssen, um rechnerisch unauffällig zu sein. Ergebnisse 

außerhalb des Referenzbereichs sind rechnerisch auffällig und ziehen üblicherweise eine weitere Beur-

teilung nach sich (Strukturierter Dialog), bei der entschieden wird, ob es sich um eine qualitative Auf-

fälligkeit handelt. Der Referenzbereich eines Indikators ist für alle Leistungserbringer gleich. 

Referenzkategorie 

Die Referenzkategorie eines Risikofaktors ist die Vergleichskategorie, mit der die anderen Kategorien 

des Risikofaktors, die im Regressionsmodell zur Risikoadjustierung enthalten sind, verglichen werden. 

�����]�•�‰�]���o�•�Á���]�•���� �l�‚�v�v�š���� ���]���� �Z���(���Œ���v�Ì�l���š���P�}�Œ�]���� �(�º�Œ�� �����v�� �Z�]�•�]�l�}�(���l�š�}�Œ���c���]�������š���•�� �u���o�o�]�š�µ�•�^�� �����•�� �E�]���Z�š�À�}�Œ�o�]���r

gen von Diabetes mellitus sein.  

Qualitätsindikator (QI) 

Ein Qualitätsindikator ist ein Konstrukt, das aus Versorgungsdaten nachvollziehbare Bewertungen der 

Versorgungsqualität ableitet.  

Jeder Qualitätsindikator hat ein Qualitätsziel (z. ���X�� �c���]���� �,���µ�(�]�P�l���]�š�� �À�}�v�� �<�}�u�‰�o�]�l���š�]�}�v���v�� �•�}�o�o�� �u�‚�P�o�]���Z�•�š��

�P���Œ�]�v�P���•���]�v�^�•�X�������•���/�v���]�l���š�}�Œ���Œ�P�����v�]�•���(�º�Œ�����]nen Leistungserbringer wird basierend auf dem Referenzbe-

reich als rechnerisch auffällig oder unauffällig bewertet. 

Vertrauensbereich (Konfidenzintervall) 

Ein Vertrauensbereich ist ein Bereich um einen berechneten Ergebniswert eines Indikators. Der Ver-

trauensbereich berücksichtigt, dass nicht alle Einflüsse auf das Behandlungsergebnis messbar oder 

erhebbar sind. Die Breite des Vertrauensbereichs gibt an, wie stark diese unbeobachteten Einflüsse ins 

Gewicht fallen. Je schmaler der Vertrauensbereich, desto belastbarer ist die Information, die aus den 

erhobenen Daten über das Ergebnis gewonnen werden kann. Die Breite des Vertrauensbereichs hängt 

u. a. von der Fallzahl ab, die dem Ergebnis zugrunde liegt. Je größer die Fallzahl, desto schmaler ist der 

Vertrauensbereich. Liegt der Vertrauensbereich eines Ergebnisses außerhalb des Referenzbereichs, so 

ist das Ergebnis auch unter Berücksichtigung der unbeobachteten Einflüsse auffällig. 

Zähler 

Der Zähler gibt an, bei wie vielen Fällen aus der Grundgesamtheit das für die Auswertung des Indika-

tors interessierende Ereignis (zum Beispiel das Auftreten von Komplikationen) zutrifft 
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�����š���]�o�•���Ì�µ�������v�����Œ�P�����v�]�•�•���v�����]�v�Ì���o�v���Œ���/�v���]�l���š�}�Œ���v��
�µ�v�����/�v���]�l���š�}�Œ���v�P�Œ�µ�‰�‰���v 

56000: Objektive, nicht-invasive Ischämiezeichen als Indikation zur elektiven, isolier-

ten Koronarangiographie 

Qualitätsziel Der Anteil an durchgeführten elektiven isolierten Koronarangiographien, bei de-

nen eine angemessene Indikationsstellung (objektive Ischämiezeichen) vorliegt, 

soll hoch sein. 

Objektive, nicht-invasive Ischämiezeichen als Indikation zur elektiven, isolierten Koronarangiogra-

phie 

QI-ID 56000 

Grundgesamtheit Alle elektiven Koronarangiographien (isolierte Koronarangiographien) mit führen-

der Indikation: 

�c�s���Œ�������Z�š�����µ�(���<�,�<�����Ì�Á�X�����µ�•�•���Z�o�µ�•�•���<�,�<�^ 

oder 

�c�����l���v�v�š�����<�,�<�^ 

oder 

�c���o���l�š�]�À�����<�}�v�š�Œ�}�o�o�����v�����Z���<�}�Œ�}�v���Œ�]�v�š���Œ�À���v�š�]�}�v�^ 

Zähler Patienten mit gesicherten oder fraglichen, objektiven (apparativen) nicht-

invasiven Ischämiezeichen (Belastungs-EKG, Herz-CT, Belastungsszintigraphie, 

Stress-Echo oder andere Tests) 

Referenzbereich �H���î�í�U�ó�í���9���~�ñ�X���W���Œ�Ì���v�š�]�o�• 
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Indikatorergebnis 

 

 

2017 Ergebnis n/N Ergebnis % Vertrauensbereich % 

Ihr Ergebnis 13.564/23.967 56,59 % 55,97 % - 57,22 % 

Ambulant 
VÄ 23.842/40.209 59,30 % 58,81 % - 59,77 % 

KH 17.110/25.689 66,60 % 66,03 % - 67,18 % 

Stationär 
BÄ 1.360/2.435 55,85 % 53,87 % - 57,81 % 

KH 144.125/273.712 52,66 % 52,47 % - 52,84 % 

Bund (gesamt) 186.437/342.045 54,51 % 54,34 % - 54,67 % 

 

2016 Ergebnis n/N Ergebnis % Vertrauensbereich % 

Ihr Ergebnis 13.149/24.147 54,45 % 53,83 % - 55,08 % 

Ambulant 
VÄ 13.727/22.600 60,74 % 60,10 % - 61,37 % 

KH 15.506/23.921 64,82 % 64,21 % - 65,42 % 

Stationär 
BÄ 1.015/1.928 52,65 % 50,41 % - 54,87 % 

KH 141.302/274.443 51,49 % 51,30 % - 51,67 % 

Bund (gesamt) 171.550/322.892 53,13 % 52,96 % - 53,30 % 
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Alle Leistungserbringer 

 

 

2017 

Ambulant Stationär 

Bund VÄ KH BÄ KH 

Min 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 

P5 7,73 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 

P10 24,67 % 24,92 % 2,00 % 19,78 % 20,00 % 

P25 45,18 % 50,00 % 38,57 % 34,63 % 37,50 % 

Median 70,80 % 68,42 % 68,49 % 52,42 % 56,94 % 

P75 87,32 % 88,37 % 99,34 % 73,87 % 77,71 % 

P90 98,66 % 100,00 % 100,00 % 91,09 % 95,02 % 

P95 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 

Max 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 

 



Länderbericht: Hessen (2017)  

© IQTIG 2018  Seite 21/86 

2016 

Ambulant Stationär 

Bund VÄ KH BÄ KH 

Min 3,95 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 

P5 19,43 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 

P10 29,87 % 16,54 % 0,00 % 19,89 % 20,84 % 

P25 44,46 % 44,56 % 38,39 % 33,33 % 35,95 % 

Median 68,85 % 66,67 % 53,78 % 51,61 % 54,55 % 

P75 89,63 % 89,17 % 91,39 % 70,32 % 74,82 % 

P90 97,72 % 100,00 % 100,00 % 88,56 % 91,53 % 

P95 98,95 % 100,00 % 100,00 % 97,24 % 98,77 % 

Max 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 
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Kennzahlübersicht 2017 

Kennzahl Beschreibung Ihr Ergebnis Bund 

1.1 Objektive, nicht-invasive Ischämiezei-

chen als Indikation zur elektiven, iso-

lierten Koronarangiographie 

56,59 % 
13.564 / 23.967 

54,51 % 
186.437 / 342.045 

1.1.1 gesicherte Ischämiezeichen 35,12 % 
8.418 / 23.967 

35,02 % 
119.801 / 342.045 

1.1.2 fragliche Ischämiezeichen 21,47 % 
5.146 / 23.967 

19,48 % 
66.636 / 342.045 
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56001: Indikation zur isolierten Koronarangiographie �t Anteil ohne pathologischen 

Befund 

Qualitätsziel Der Anteil an durchgeführten isolierten Koronarangiographien ohne pathologi-

schen Befund (mit angiographisch normalen Koronargefäßen) soll niedrig sein. 

Indikation zur isolierten Koronarangiographie �t Anteil ohne pathologischen Befund 

QI-ID 56001 

Grundgesamtheit ���o�o�����]�•�}�o�]���Œ�š���v���<�}�Œ�}�v���Œ���v�P�]�}�P�Œ���‰�Z�]���v���u�]�š�������Œ���/�v���]�l���š�]�}�v���c�s���Œ�������Z�š�����µ�(�����Ì�Á�X��Aus-

�•���Z�o�µ�•�•���<�,�<�^���~���X�Z�X���}�Z�v�����À�}�Œ�����l���v�v�š�����<�,�<���µ�v�����}�Z�v�������l�µ�š���•���<�}�Œ�}�v���Œ�•�Ç�v���Œ�}�u�• 

Zähler Patienten mit angiographisch normalen Koronargefäßen (Ausschluss KHK) 

Referenzbereich �G���ñ�õ�U�î�ñ���9���~�õ�ñ�X���W���Œ�Ì���v�š�]�o�• 

Indikatorergebnis 

 

 

2017 Ergebnis n/N Ergebnis % Vertrauensbereich % 

Ihr Ergebnis 4.986/15.220 32,76 % 32,02 % - 33,51 % 

Ambulant 
VÄ 8.903/26.758 33,27 % 32,71 % - 33,84 % 

KH 6.479/17.980 36,03 % 35,34 % - 36,74 % 

Stationär 
BÄ 452/1.420 31,83 % 29,46 % - 34,30 % 

KH 55.694/174.341 31,95 % 31,73 % - 32,16 % 

Bund (gesamt) 71.528/220.499 32,44 % 32,24 % - 32,63 % 
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2016 Ergebnis n/N Ergebnis % Vertrauensbereich % 

Ihr Ergebnis 5.038/15.265 33,00 % 32,26 % - 33,75 % 

Ambulant 
VÄ 5.375/15.265 35,21 % 34,46 % - 35,97 % 

KH 5.930/16.719 35,47 % 34,75 % - 36,20 % 

Stationär 
BÄ 296/1.140 25,96 % 23,50 % - 28,59 % 

KH 55.702/174.393 31,94 % 31,72 % - 32,16 % 

Bund (gesamt) 67.303/207.517 32,43 % 32,23 % - 32,63 % 

Alle Leistungserbringer 
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2017 

Ambulant Stationär 

Bund VÄ KH BÄ KH 

Min 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 

P5 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 

P10 4,54 % 0,00 % 0,00 % 6,49 % 6,65 % 

P25 18,57 % 20,00 % 0,00 % 20,00 % 20,50 % 

Median 32,59 % 35,95 % 16,15 % 31,58 % 32,14 % 

P75 50,00 % 50,00 % 39,62 % 42,65 % 44,44 % 

P90 66,40 % 68,79 % 65,25 % 55,56 % 59,73 % 

P95 79,67 % 100,00 % 100,00 % 77,23 % 79,11 % 

Max 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 

 

2016 

Ambulant Stationär 

Bund VÄ KH BÄ KH 

Min 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 

P5 2,56 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 

P10 9,44 % 0,00 % 0,00 % 5,04 % 6,58 % 

P25 19,73 % 17,53 % 0,00 % 19,00 % 19,32 % 

Median 33,17 % 37,23 % 15,38 % 31,48 % 32,36 % 

P75 48,30 % 52,18 % 28,57 % 44,15 % 45,00 % 

P90 66,44 % 69,77 % 60,00 % 57,95 % 59,33 % 

P95 77,92 % 100,00 % 100,00 % 72,99 % 74,42 % 

Max 90,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 
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56002: Messung der Nierenfunktion vor einer elektiven oder dringlichen Koronaran-

giographie oder PCI 

Qualitätsziel Der Anteil an elektiven oder dringlichen Koronarangiographien oder PCI, bei de-

nen die Nierenfunktion innerhalb von einer Woche vor dem Eingriff gemessen 

wurde, soll hoch sein. 

Messung der Nierenfunktion vor einer elektiven oder dringlichen Koronarangiographie oder PCI 

QI-ID 56002 

Grundgesamtheit Alle elektiven oder dringlichen isolierten Koronarangiographien oder PCI 

Zähler Eingriffe mit gemessener Nierenfunktion 

Referenzbereich �H���õ�ï�U�ò�ñ���9���~�ñ�X���W���Œ�Ì���v�š�]�o�• 

Indikatorergebnis 

 

 

2017 Ergebnis n/N Ergebnis % Vertrauensbereich % 

Ihr Ergebnis 34.911/35.507 98,32 % 98,18 % - 98,45 % 

Ambulant 
VÄ 43.432/44.820 96,90 % 96,74 % - 97,06 % 

KH 27.177/27.960 97,20 % 97,00 % - 97,39 % 

Stationär 
BÄ 3.990/4.006 99,60 % 99,35 % - 99,75 % 

KH 407.130/416.377 97,78 % 97,73 % - 97,82 % 

Bund (gesamt) 481.729/493.163 97,68 % 97,64 % - 97,72 % 
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2016 Ergebnis n/N Ergebnis % Vertrauensbereich % 

Ihr Ergebnis 35.036/35.814 97,83 % 97,67 % - 97,97 % 

Ambulant 
VÄ 25.178/25.514 98,68 % 98,54 % - 98,82 % 

KH 25.190/26.231 96,03 % 95,79 % - 96,26 % 

Stationär 
BÄ 3.260/3.304 98,67 % 98,22 % - 99,01 % 

KH 404.941/417.706 96,94 % 96,89 % - 97,00 % 

Bund (gesamt) 458.569/472.755 97,00 % 96,95 % - 97,05 % 

Alle Leistungserbringer 
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2017 

Ambulant Stationär 

Bund VÄ KH BÄ KH 

Min 10,12 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 

P5 96,74 % 88,24 % 97,85 % 92,90 % 92,90 % 

P10 98,89 % 92,86 % 98,62 % 95,39 % 95,60 % 

P25 100,00 % 97,44 % 100,00 % 97,72 % 97,99 % 

Median 100,00 % 100,00 % 100,00 % 99,28 % 99,67 % 

P75 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 

P90 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 

P95 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 

Max 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 

 

2016 

Ambulant Stationär 

Bund VÄ KH BÄ KH 

Min 67,86 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 

P5 88,64 % 68,28 % 0,00 % 85,53 % 85,71 % 

P10 97,73 % 88,89 % 68,00 % 92,98 % 92,99 % 

P25 99,81 % 96,70 % 96,50 % 96,80 % 97,12 % 

Median 100,00 % 100,00 % 100,00 % 98,98 % 99,32 % 

P75 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 

P90 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 

P95 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 

Max 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 
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Indikatorengruppe: "Door-to-balloon"-Zeit bis 60 Minuten bei Erst-PCI mit der Indika-

tion ST- Hebungsinfarkt 

Qualitätsziel Möglichst niedrige "Door-to-balloon"-Zeit 

56003: "Door-to-balloon"-Zeit bis 60 Minuten bei Erst-PCI mit der Indikation ST- Hebungsinfarkt 

QI-ID 56003 

Grundgesamtheit Alle Erst-PCIs (isolierte PCI oder Einzeitig-PCI) bei Patienten mit ST-Hebungsinfarkt 

bei Aufnahme, bei denen keine Fibrinolyse vor der Prozedur durchgeführt wurde 

bzw. bei denen dies unbekannt ist. Berücksichtigt werden nur Prozeduren mit 

gültigen Angaben zum "Door"- und "Balloon"-Zeitpunkt sowie mit Datum des 

"Door"- und "Balloon"-Zeitpunkts aus dem Erfassungsjahr bzw. dem Jahr davor 

Zähler "Door-to-balloon"-Zeit bis 60 Minuten 

Referenzbereich �H���ï�ï�U�õ�ô���9���~�ñ�X���W���Œ�Ì���v�š�]�o�• 

Indikatorergebnis 

 

 

2017 Ergebnis n/N Ergebnis % Vertrauensbereich % 

Ihr Ergebnis 2.067/2.713 76,19 % 74,55 % - 77,75 % 

Ambulant 
VÄ 26/44 59,09 % 44,41 % - 72,31 % 

KH 88/127 69,29 % 60,80 % - 76,65 % 

Stationär 
BÄ 182/222 81,98 % 76,40 % - 86,48 % 

KH 24.487/36.363 67,34 % 66,86 % - 67,82 % 

Bund (gesamt) 24.783/36.756 67,43 % 66,94 % - 67,90 % 
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2016 Ergebnis n/N Ergebnis % Vertrauensbereich % 

Ihr Ergebnis 1.918/2.644 72,54 % 70,81 % - 74,21 % 

Ambulant 
VÄ 34/55 61,82 % 48,61 % - 73,48 % 

KH 44/57 77,19 % 64,79 % - 86,16 % 

Stationär 
BÄ 179/204 87,75 % 82,54 % - 91,56 % 

KH 23.491/34.892 67,32 % 66,83 % - 67,82 % 

Bund (gesamt) 23.748/35.208 67,45 % 66,96 % - 67,94 % 

Alle Leistungserbringer 
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2017 

Ambulant Stationär 

Bund VÄ KH BÄ KH 

Min 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 

P5 0,00 % 0,00 % 0,00 % 26,17 % 25,84 % 

P10 0,00 % 0,00 % 0,00 % 35,99 % 35,83 % 

P25 38,97 % 50,00 % 68,48 % 51,55 % 51,65 % 

Median 100,00 % 100,00 % 82,94 % 70,35 % 70,48 % 

P75 100,00 % 100,00 % 100,00 % 85,81 % 86,36 % 

P90 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 

P95 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 

Max 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 

 

2016 

Ambulant Stationär 

Bund VÄ KH BÄ KH 

Min 0,00 % 0,00 % 82,35 % 0,00 % 0,00 % 

P5 0,00 % 0,00 % 82,35 % 0,00 % 0,00 % 

P10 0,00 % 0,00 % 82,35 % 33,33 % 33,33 % 

P25 16,67 % 60,00 % 83,87 % 52,94 % 52,90 % 

Median 66,67 % 100,00 % 93,73 % 70,21 % 70,48 % 

P75 100,00 % 100,00 % 100,00 % 86,99 % 87,41 % 

P90 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 

P95 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 

Max 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 
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56004: "Door"-Zeitpunkt oder "Balloon"-Zeitpunkt unbekannt 

QI-ID 56004 

Grundgesamtheit Alle Erst-PCIs (isolierte PCI oder Einzeitig-PCI) bei Patienten mit ST-Hebungsinfarkt 

bei Aufnahme, bei denen keine Fibrinolyse vor der Prozedur durchgeführt wurde 

bzw. bei denen dies unbekannt ist. Berücksichtigt werden nur Prozeduren mit 

Datum des "Door"- und "Balloon"-Zeitpunkts aus dem Erfassungsjahr bzw. dem 

Jahr davor oder mit fehlenden Angaben zum "Door"- oder "Balloon"-Zeitpunkt 

Zähler "Door"-Zeitpunkt oder "Balloon"-Zeitpunkt unbekannt 

Referenzbereich �G���ï�ñ�U�ò�ó���9���~�õ�ñ�X���W���Œ�Ì���v�š�]�o�• 

Indikatorergebnis 

 

 

2017 Ergebnis n/N Ergebnis % Vertrauensbereich % 

Ihr Ergebnis 78/2.791 2,79 % 2,25 % - 3,47 % 

Ambulant 
VÄ 5/49 10,20 % 4,44 % - 21,76 % 

KH 5/132 3,79 % 1,63 % - 8,56 % 

Stationär 
BÄ 7/229 3,06 % 1,49 % - 6,17 % 

KH 2.971/39.334 7,55 % 7,30 % - 7,82 % 

Bund (gesamt) 2.988/39.744 7,52 % 7,26 % - 7,78 % 
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2016 Ergebnis n/N Ergebnis % Vertrauensbereich % 

Ihr Ergebnis 162/2.806 5,77 % 4,97 % - 6,70 % 

Ambulant 
VÄ �G�ï�l�ñ�ò 1,79 % 0,32 % - 9,45 % 

KH 5/62 8,06 % 3,49 % - 17,53 % 

Stationär 
BÄ 10/214 4,67 % 2,56 % - 8,39 % 

KH 3.401/38.293 8,88 % 8,60 % - 9,17 % 

Bund (gesamt) 3.417/38.625 8,85 % 8,57 % - 9,13 % 

Alle Leistungserbringer 
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2017 

Ambulant Stationär 

Bund VÄ KH BÄ KH 

Min 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 

P5 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 

P10 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 

P25 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 

Median 0,00 % 0,00 % 0,00 % 1,92 % 1,85 % 

P75 4,05 % 0,00 % 9,68 % 10,62 % 10,29 % 

P90 100,00 % 28,00 % 100,00 % 33,94 % 34,18 % 

P95 100,00 % 100,00 % 100,00 % 66,88 % 68,06 % 

Max 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 

 

2016 

Ambulant Stationär 

Bund VÄ KH BÄ KH 

Min 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 

P5 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 

P10 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 

P25 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 

Median 0,00 % 0,00 % 0,39 % 2,17 % 2,13 % 

P75 0,00 % 0,00 % 20,54 % 13,33 % 13,25 % 

P90 90,00 % 60,00 % 25,00 % 50,00 % 50,00 % 

P95 100,00 % 100,00 % 25,00 % 71,72 % 70,61 % 

Max 100,00 % 100,00 % 25,00 % 100,00 % 100,00 % 
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Indikatorengruppe: Dosis-Flächen-Produkt 

Qualitätsziel Möglichst niedriges Dosis-Flächen-Produkt 

56005: Isolierte Koronarangiographien mit Dosis-Flächen-Produkt über 2.800 cGy x cm² 

QI-ID 56005 

Grundgesamtheit Alle isolierten Koronarangiographien mit bekanntem Dosis-Flächen-Produkt > 0 

cGy x cm² 

Zähler Isolierte Koronarangiographien mit Dosis-Flächen-Produkt > 2.800 cGy x cm² 

Referenzbereich �G���ð�ï�U�î�ò���9���~�õ�ñ�X���W���Œ�Ì���v�š�]�o�• 

Indikatorergebnis 

 

 

2017 Ergebnis n/N Ergebnis % Vertrauensbereich % 

Ihr Ergebnis 4.446/35.398 12,56 % 12,22 % - 12,91 % 

Ambulant 
VÄ 5.966/44.053 13,54 % 13,23 % - 13,87 % 

KH 4.239/27.985 15,15 % 14,73 % - 15,57 % 

Stationär 
BÄ 305/3.991 7,64 % 6,86 % - 8,51 % 

KH 86.571/415.902 20,82 % 20,69 % - 20,94 % 

Bund (gesamt) 97.081/491.931 19,73 % 19,62 % - 19,85 % 
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