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Allgemeine Hinweise -

Allgemeine Hinweise

Dieser Bericht stellt die bundesweiten Komplikationsraten der Indikatoren aller QSR-
Leistungsbereiche dar. Sortiert nach Fachbereich listet die erste Tabelle jeweils die ro-
hen, unadjustierten Indikatorenhaufigkeiten der 6ffentlichen sowie nicht-6ffentlichen
QSR-Leistungsbereiche auf. Diese Indikatorenhdufigkeiten sind nicht fiir Unterschiede
in Risikofaktoren der Patientinnen und Patienten zwischen Kliniken korrigiert. Dabei
wird sowohl die bundesweite mittlere Komplikationsrate auf Basis der Fille dargestellt
als auch die Komplikationsrate auf der 25., 50. und 75. Perzentilen (Perzentil: statisti-
scher Wert, der beschreibt, wie viel Prozent der Werte tiber oder unter einem bestimm-
ten Wert liegen) auf Basis der Krankenhduser. Die zweite Tabelle im jeweiligen Fach-
bereichs-Abschnitt bezieht sich ausschliefslich auf die 6ffentlich berichteten QSR-Leis-
tungsbereiche. In dieser Tabelle konnen die medianen SMR-Werte (SMR: Verhaltnis der
beobachteten zur erwarteten Anzahl an Ereignissen) sowie die 25. und 75. Perzentil-
werte der Gesamtbewertung nach Bewertungskategorie der Klinik abgelesen werden.
Zudem sind in dieser Tabelle die medianen risikoadjustierten Gesamtkomplikationsra-
ten fiir die drei Bewertungskategorien dargestellt. Durch die Risikoadjustierung sind
Unterschiede in den Risikofaktoren der Patientinnen und Patienten zwischen Kliniken
berticksichtigt, wodurch ein besserer Vergleich der tatsachlichen Qualitdtsunterschiede
zwischen Kliniken unabhdngig von den Patientencharakteristika ermoglicht wird.

Der Giiltigkeitszeitraum dieses Bundeswerte-Dokuments umfasst den Berichtszeit-
raum 2022 bis 2024 (Verfahrensjahr 2026) mit Ausnahme der Leistungsbereiche , Ver-
sorgung von Friihgeborenen mit sehr niedrigem Geburtsgewicht (VLBW)”, ,, Wechsel
einer Hiiftgelenks-Endoprothese oder von Komponenten (aseptisch, einzeitig)
(HEPW)”, ,Wechsel einer Kniegelenks-Endoprothese oder von Komponenten (asep-
tisch, einzeitig) (KEPW)” und ,Implantation einer Schulterendoprothese bei Omar-
throse oder Humeruskopfnekrose (SEP)“, bei denen der Berichtszeitraum die Jahre
2020 bis 2024 umfasst.

Die aktuell giiltigen Indikatordefinitionen sind im QSR-Indikatorenhandbuch fiir das
Verfahrensjahr 2026 dargestellt.



n Kennzeichnung der Leistungsbereiche

Kennzeichnung der Leistungsbereiche

m Offentlicher Leistungsbereich
—

Nicht-6ffentlicher Leistungsbereich

b



Kennzeichnung der Leistungsbereiche

1 Bauchchirurgie

Tabelle 1.1: Rohe Komplikationsraten im Berichtszeitraum 2022-2024 mit Nachbeobach-
tung bis 2025

Komplikationsraten, nicht risikoadjustiert

auf Basis der Falle auf Basis der Klinik-Standorte
einbezogene . 25. . 75.
Falle Durchschnitt Perzentil Median Perzentil
Appendektomie in
Gesamtkomplikationen 78.852 3,80% 2,13% 3,57% 5,65%
Ungeplante Folgeeingriffe 78.145 2,24% 0,92% 2,08% 3,51%
nach Blinddarmentfernung
(90 Tage)
Allgemeinchirurgische 78.181 2,26% 0,79% 2,01% 3,41%
Komplikationen (90 Tage)
Sterblichkeit (90 Tage) 78.819 0,22% 0,00% 0,00% 0,00%
Gallenblasenentfernung bei Gallensteinen (Cholezystektomie) in
Gesamtkomplikationen 143.854 6,11% 3,92% 5,79% 8,03%
Transfusion/Blutung 142.633 2,51% 1,04% 2,11% 3,54%
(7 Tage bzw. Startfall)
Sonstige Komplikationen 137.407 3,90% 2,33% 3,57% 5,21%
(90 bzw. 365 Tage)
Sterblichkeit (90 Tage) 143.273 1,11% 0,00% 0,93% 1,82%

Kolon- bzw. Rektum-Operation bei kolorektalem Karzinom =

Sterblichkeit (90 Tage) 36.304 7,80 % 5,00 % 7,69 % 11,11 %
Verschluss einer Leistenhernie &=

Gesamtkomplikationen 125.258 6,57% 4,60% 6,35% 8,62%
Chirurgische Komplikationen

(90 Tage) 123.788 3,12% 1,64% 2,86% 4,42%
Rezidive und chronischer

Schmerz (365 Tage) 120.347 3,67% 2,24% 3,49% 5,08%
Sterblichkeit (30 Tage) 125.239 0,19% 0,00% 0,00% 0,00%

Quelle: Abrechnungsdaten gemdf3 § 301 SGB V (sowie leistungsbereichsabhdngig auch § 115 SGB V, § 295 SGB V und
§ 73c¢ SGB V) und Versichertenstammdaten von AOK-Patientinnen und -Patienten; nur Klinik-Standorte mit mehr als
30 AOK-Fidllen; eigene Berechnungen; Indikatordefinitionen gemdfs QSR-Indikatorenhandbuch (Verfahrensjahr 2026);
Stand: Oktober 2026 © WIdO 2026



Kennzeichnung der Leistungsbereiche

Tabelle 1.2: SMR der Gesamtbewertung und risikoadjustierte Gesamtkomplikatio-
nen nach Klinikkategorie

SMR der Gesamtbewertung und risikoadjustierte Gesamtkomplikationen
nach Klinikkategorie*

cmbeogene | OO OO )

Klinik-Stand- SMR: Median (25. — 75. Perzentil)

iz Risikoadjustierte Gesamtkomplikationsrate: Median
Appendektomie In
857 0,36 (0-0,58) 0,98 (0,71-1,3) 1,79 (1,51-2,41)
1,38% 3,74% 6,81%
Gallenblasenentfernung bei Gallensteinen (Cholezystektomie) n
997 0,56 (0,42-0,68) 0,97 (0,8-1,14) 1,56 (1,34-1,86)
3,40% 5,90% 9,55%

Verschluss einer Leistenhernie &=
0,54 (0,4-0,68) 0,96 (0,8-1,14) 1,66 (1,42-1,92)
1.001 3,53% 6,28% 10,90%

* Das SMR (standardized morbidity/mortality ratio) der Gesamtbewertung ist das Verhdltnis der beobachte-
ten zur erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten mit einer Gesamtkomplikation.

Werte < 1 bedeuten, dass die beobachtete Anzahl kleiner ist als die erwartete und umgekehrt.

Beispiele: SMR = 1,5 bedeutet, dass die beobachtete Anzahl 50 % héher als erwartet ist; SMR = 0,6 bedeutet, dass die
beobachtete Anzahl 40 % niedriger als erwartet ist. Der erwartete Wert fiir jeden Klinik-Standort wird anhand eines
Regressionsmodells mit Berticksichtigung von Risikofaktoren geschdtzt.

Die Kategorien bedeuten: 3 Lebensbdume (liberdurchschnittliche Qualitét) = ein Klinik-Standort gehért zu den 20 %
der Klinik-Standorte mit einer geringen Wahrscheinlichkeit fiir unerwiinschte Ereignisse; 2 Lebensbdume (durch-
schnittliche Qualitdt) = ein Klinik-Standort gehért zu den 60 % aller Klinik-Standorte mit einer mittleren Wahrschein-
lichkeit fiir unerwiinschte Ereignisse; 1 Lebensbaum (unterdurchschnittliche Qualitdt) = ein Klinik-Standort gehért zu
den 20 % aller Klinik-Standorte mit einer hheren Wahrscheinlichkeit fiir unerwiinschte Ereignisse.

Quelle: Abrechnungsdaten gemdfs § 301 SGB V (sowie leistungsbereichsabhdngig auch § 115 SGB V, § 295 SGB V und
§ 73c SGB V) und Versichertenstammdaten von AOK-Patientinnen und -Patienten; nur Klinik-Standorte mit mehr als
30 AOK-Fdllen; eigene Berechnungen; Indikatordefinitionen gemdf8 QSR-Indikatorenhandbuch (Verfahrensjahr 2026);
Stand: Oktober 2026 © WIdO 2026



Kennzeichnung der Leistungsbereiche n

2 Endokrine Chirurgie

Tabelle 2.1: Rohe Komplikationsraten im Berichtszeitraum 2022-2024 mit
Nachbeobachtung bis 2025

Komplikationsraten, nicht risikoadjustiert

auf Basis der Falle auf Basis der Klinik-Standorte
elnbe“zogene Durchschnitt 25. . Median 75 .
Falle Perzentil Perzentil

Operation bei benigner Schilddriisenerkrankung %
Permanente Stimmbandlah- 29.954 1,12% 0,00% 0,22% 2,00%
mung (181-365 Tage)

Quelle: Abrechnungsdaten gemdfs § 301 SGB V (sowie leistungsbereichsabhdéngig auch § 115 SGB V, § 295 SGB V und
§ 73c¢ SGB V) und Versichertenstammdaten von AOK-Patientinnen und -Patienten; nur Klinik-Standorte mit mehr als
30 AOK-Fdllen; eigene Berechnungen; Indikatordefinitionen gemdfs QSR-Indikatorenhandbuch (Verfahrensjahr 2026);
Stand: Oktober 2026 © WIdO 2026



n Kennzeichnung der Leistungsbereiche

3 Geburtshilfe/Neonatologie

Tabelle 3.1 Rohe Komplikationsraten im Berichtszeitraum 2022-2024 mit
Nachbeobachtung bis 2025 (Versorgung von Friihgeborenen mit sehr geringem
Geburtsgewicht: Berichtszeitraum 2020-2024 mit Nachbeobachtung bis 2025)

Komplikationsraten, nicht risikoadjustiert

auf Basis der Falle auf Basis der Klinik-Standorte
einbezogene . 25. . 75.
Falle DRt Perzentil JIRIELL Perzentil
Sectio a
Gesamtkomplikationen 253.831 2,04 % 0,96 % 1,70% 2,52 %
Transfusionen (7 Tage) 253.372 1,45 % 0,58 % 1,11 % 1,75 %
Sterblichkeit (42 Tage) 253.052 0,01 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %
Chirurgische Komplikationen 250.797 0,76 % 0,28% 0,63 % 1,00 %
(90 Tage)
. . fa}
Vaginale Entbindung =
Gesamtkomplikationen 503.624 2,79 % 1,86 % 2,52 % 3,31%
Transfusionen (7 Tage) 502.709 0,80 % 0,37 % 0,68 % 1,08 %
Sterblichkeit (42 Tage) 501.902 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %
Hoéhergradige Dammrisse und 497.623 2,08 % 1,17 % 1,84 % 2,50 %
chirurgische Komplikationen
(90 Tage)

Versorgung von Friihgeborenen mit sehr niedrigem Geburtsgewicht s

Sterblichkeit bis zur Entlassung 13.161 12,40 % 8,63 % 11,11 % 15,93 %
nach Hause oder schwere Er-
krankungen (180 Tage)
Quelle: Abrechnungsdaten gemdfs § 301 SGB V (sowie leistungsbereichsabhdngig auch § 115 SGB V, § 295 SGB V und
§ 73c¢ SGB V) und Versichertenstammdaten von AOK-Patientinnen und -Patienten; nur Klinik-Standorte mit mehr als

30 AOK-Fdllen; eigene Berechnungen; Indikatordefinitionen gemdfs QSR-Indikatorenhandbuch (Verfahrensjahr 2026);
Stand: Oktober 2026 © WIdO 2026



Kennzeichnung der Leistungsbereiche

4 Gynakologie

Tabelle 4.1: Rohe Komplikationsraten im Berichtszeitraum 2022-2024 mit
Nachbeobachtung bis 2025

Komplikationsraten, nicht risikoadjustiert

auf Basis der Falle auf Basis der Klinik-Standorte
elnbe"zogene Durchschnitt 25 . Median 75 .
Falle Perzentil Perzentil

Subtotale oder totale Hysterektomie bei benigner Erkrankung a8

Gesamtkomplikationen 64.808 6,75 % 4,44 % 6,41 % 8,99 %
Spezifische Komplikationen 64.781 4,71 % 2,82 % 4,39 % 6,52 %
(90 Tage)

Allgemeine Komplikationen 64.781 3,05% 1,52 % 2,79 % 4,44 %

(30 bzw. 90 Tage)

Quelle: Abrechnungsdaten gemdf3 § 301 SGB V (sowie leistungsbereichsabhdngig auch § 115 SGB V, § 295 SGB V und
§ 73c SGB V) und Versichertenstammdaten von AOK-Patientinnen und -Patienten; nur Klinik-Standorte mit mehr als

30 AOK-Fidllen; eigene Berechnungen; Indikatordefinitionen gemdfs QSR-Indikatorenhandbuch (Verfahrensjahr 2026);
Stand: Oktober 2026 © WIdO 2026



n Kennzeichnung der Leistungsbereiche

5 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Tabelle 5.1: Rohe Komplikationsraten im Berichtszeitraum 2022-2024 mit
Nachbeobachtung bis 2025

Komplikationsraten, nicht risikoadjustiert

auf Basis der Falle auf Basis der Klinik-Standorte
elnbe"zogene Durchschnitt 25 . Median 75 .
Falle Perzentil Perzentil
Operation an den Tonsillen in
Gesamtkomplikationen 47.571 7,15 % 3,82 % 6,34 % 9,03 %
Reintervention bei Nachblu- 47.563 4,03 % 2,11 % 3,46 % 5,65 %
tung (30 Tage)
Allgemeinkomplikationen 47.555 2,13 % 0,00 % 0,65 % 2,22 %
(30 Tage)
Funktionelle Stérungen im 45,515 1,40 % 0,00 % 1,21 % 2,17 %
Folgejahr
Anteil der Patienten mit chro- 19.471 21,55 % 12,74 % 18,75 % 25,11 %

nischer Tonsillitis und mit < 1
Quartal mit Halsschmerzdiag-
nose im Vorjahr*

* Der Indikator ,,Anteil der Patienten mit chronischer Tonsillitis mit < 1 Quartal mit Halsschmerzdiagnose im

Vorjahr” flief3t nicht in die Gesamtkomplikationen ein.

Quelle: Abrechnungsdaten gemdf3 § 301 SGB V (sowie leistungsbereichsabhdngig auch § 115 SGB V, § 295 SGB V und
§ 73c¢ SGB V) und Versichertenstammdaten von AOK-Patientinnen und -Patienten; nur Klinik-Standorte mit mehr als
30 AOK-Fdllen; eigene Berechnungen; Indikatordefinitionen gemdfs QSR-Indikatorenhandbuch (Verfahrensjahr 2026);
Stand: Oktober 2026 © WIdO 2026



Kennzeichnung der Leistungsbereiche

Tabelle 5.2: SMR der Gesamtbewertung und risikoadjustierte
Gesamtkomplikationen nach Klinikkategorie

SMR der Gesamtbewertung und risikoadjustierte Gesamtkomplikationen
nach Klinikkategorie*

einbezogene @@@ @@ @

Al SMR: Median (25. — 75. Perzentil)
et Risikoadjustierte Gesamtkomplikationsrate: Median

Operation an den Tonsillen Tn

0,50 (0,29-0,62) 0,83 (0,69-1,03) 1,52 (1,29-1,88)
3,58 % 5,93 % 10,89 %

* Das SMR (standardized morbidity/mortality ratio) der Gesamtbewertung ist das Verhdltnis der beobachte-
ten zur erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten mit einer Gesamtkomplikation.

Werte < 1 bedeuten, dass die beobachtete Anzahl kleiner ist als die erwartete und umgekehrt.

Beispiele: SMR = 1,5 bedeutet, dass die beobachtete Anzahl 50 % héher als erwartet ist; SMIR = 0,6 bedeutet, dass die
beobachtete Anzahl 40 % niedriger als erwartet ist. Der erwartete Wert fiir jeden Klinik-Standort wird anhand eines
Regressionsmodells mit Berticksichtigung von Risikofaktoren geschdtzt.

Die Kategorien bedeuten: 3 Lebensbdume (liberdurchschnittliche Qualitét) = ein Klinik-Standort gehért zu den 20 %
der Klinik-Standorte mit einer geringen Wahrscheinlichkeit fiir unerwiinschte Ereignisse; 2 Lebensbdume (durch-
schnittliche Qualitdt) = ein Klinik-Standort gehért zu den 60 % aller Klinik-Standorte mit einer mittleren Wahrschein-
lichkeit fiir unerwiinschte Ereignisse; 1 Lebensbaum (unter-durchschnittliche Qualitdt) = ein Klinik-Standort gehért zu
den 20 % aller Klinik-Standorte mit einer h6heren Wahrscheinlichkeit fiir unerwiinschte Ereignisse

303

Quelle: Abrechnungsdaten gemdf3 § 301 SGB V (sowie leistungsbereichsabhdngig auch § 115 SGB V, § 295 SGB V und
§ 73c SGB V) und Versichertenstammdaten von AOK-Patientinnen und -Patienten; nur Klinik-Standorte mit mehr als
30 AOK-Fdllen; eigene Berechnungen; Indikatordefinitionen gemdf8 QSR-Indikatorenhandbuch (Verfahrensjahr 2026);
Stand: Oktober 2026 © WIdO 2026



n Kennzeichnung der Leistungsbereiche

6 Kardiologie und Herzchirurgie

Tabelle 6.1: Rohe Komplikationsraten im Berichtszeitraum 2022-2024 mit
Nachbeobachtung bis 2025

Komplikationsraten, nicht risikoadjustiert

auf Basis der Falle auf Basis der Klinik-Standorte
einblféizlcl)fene Durchschnitt Pet‘zzilntil Median Per7zilntil
Herzinfarkt ")
Sterblichkeit (30 Tage) 168.254 10,18 % 798% 10,28% 13,06 %
Herzinsuffizienz &
Sterblichkeit (90 Tage) 384.785 19,95 % 17,22 % 20,59 % 23,81 %

Koronarangiographie, ohne Herzinfarkt und Herz-OP s

Sterblichkeit (30 Tage) 245.723 0,99 % 0,48 % 0,90 % 1,46 %
Therapeutischer Herzkatheter (PCl) bei Patienten ohne Herzinfarkt =

Gesamtkomplikationen und 108.292 15,59 % 10,93 % 14,46 % 19,12 %
Folgeereignisse

Sterblichkeit (30 Tage) 108.063 1,05 % 0,00 % 0,92 % 1,74 %
Sonstige Komplikationen 106.227 9,62 % 5,47 % 8,33 % 12,21 %
(30 Tage)

Erneuter therapeutischer Herz- 100.474 6,01 % 3,45 % 5,26 % 7,51%

katheter (PCl)
(91-365 Tage) *

Bypass-OP (31-365 Tage) 99.206 062%  000%  039% 1,06 %

Therapeutischer Herzkatheter (PCl) bei Patienten mit Herzinfarkt s

Sterblichkeit (30 Tage) 112.536 6,79% 4,73 % 6,45 % 8,40 %
Transvaskuldre Transkatheter-Aortenklappenimplantation Tn

Gesamtkomplikationen 25.536 5,86 % 4,71 % 5,76 % 7,06 %
Sterblichkeit (30 Tage) 25.536 2,50 % 1,73 % 2,56 % 3,38 %
Herzinfarkt (30 Tage) 24.085 0,27 % 0,00 % 0,00 % 0,39 %
Schlaganfall oder TIA (30 Tage) 24.253 3,36 % 2,59 % 3,37 % 4,13 %
Erneute(r) Aortenklappener- 21.581 0,46 % 0,00 % 0,43 % 0,67 %

satz/-implantation (365 Tage)

* Fiir den Indikator , Erneuter therapeutischer Herzkatheter (PCl) (91-365 Tage)” werden die vertragsdrztlich
durchgefiihrten PCls bis einschliefSlich 3. Quartal 2025 beriicksichtigt.

Quelle Abrechnungsdaten gemdf3 § 301 SGB V (sowie leistungsbereichsabhdngig auch § 115 SGB V, § 295 SGB V und

§ 73c¢ SGB V) und Versichertenstammdaten von AOK-Patientinnen und -Patienten; nur Klinik-Standorte mit mehr als
30 AOK-Fillen; eigene Berechnungen; Indikatordefinitionen gemdfs QSR-Indikatorenhandbuch (Verfahrensjahr 2026);
Stand: Oktober 2026 © WIdO 2026



Kennzeichnung der Leistungsbereiche

Tabelle 6.2: SMR der Gesamtbewertung und risikoadjustierte
Gesamtkomplikationen nach Klinikkategorie

SMR der Gesamtbewertung und risikoadjustierte Gesamtkomplikationen
nach Klinikkategorie*

einbezogene @@@ @@ @

hbeties SMR: Median (25. — 75. Perzentil)
e Risikoadjustierte Gesamtkomplikationsrate: Median

Therapeutischer Herzkatheter (PCl) bei Patienten ohne Herzinfarkt Tn
0,59 (0,49-0,70) 0,95 (0,81-1,06) 1,49 (1,35-1,71)

9,21 % 14,74 % 23,19%
Transvaskuldre Transkatheter-Aortenklappenimplantation in
0,74 (0,66-0,87) 0,97 (0,83-1,06) 1,62 (1,20-1,74)

434% 5,70 % 9,52 %

* Das SMR (standardized morbidity/mortality ratio) der Gesamtbewertung ist das Verhéltnis der beobachte-
ten zur erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten mit einer Gesamtkomplikation.
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Werte < 1 bedeuten, dass die beobachtete Anzahl kleiner ist als die erwartete und umgekehrt.

Beispiele: SMR = 1,5 bedeutet, dass die beobachtete Anzahl 50 % héher als erwartet ist; SMR = 0,6 bedeutet, dass die
beobachtete Anzahl 40 % niedriger als erwartet ist. Der erwartete Wert fiir jeden Klinik-Standort wird anhand eines
Regressionsmodells mit Beriicksichtigung von Risikofaktoren geschdtzt.

Die Kategorien bedeuten: 3 Lebensbdume (lberdurchschnittliche Qualitit) = ein Klinik-Standort gehért zu den 20 %
der Klinik-Standorte mit einer geringen Wahrscheinlichkeit fiir unerwiinschte Ereignisse; 2 Lebensbdume (durch-
schnittliche Qualitét) = ein Klinik-Standort gehért zu den 60 % aller Klinik-Standorte mit einer mittleren Wahrschein-
lichkeit fiir unerwiinschte Ereignisse; 1 Lebensbaum (unterdurchschnittliche Qualitdt) = ein Klinik-Standort gehért zu
den 20 % aller Klinik-Standorte mit einer h6heren Wahrscheinlichkeit fiir unerwiinschte Ereignisse.

Quelle: Abrechnungsdaten gemdfs § 301 SGB V (sowie leistungsbereichsabhdéngig auch § 115 SGB V, § 295 SGB V und
§ 73c¢ SGB V) und Versichertenstammdaten von AOK-Patientinnen und -Patienten; nur Klinik-Standorte mit mehr als
30 AOK-Fdllen; eigene Berechnungen; Indikatordefinitionen gemdfs QSR-Indikatorenhandbuch (Verfahrensjahr 2026);
Stand: Oktober 2026 © WIdO 2026



Kennzeichnung der Leistungsbereiche

7 Neurologie

Tabelle 7.1: Rohe Komplikationsraten im Berichtszeitraum 2022-2024 mit
Nachbeobachtung bis 2025

Komplikationsraten, nicht risikoadjustiert

auf Basis der Falle auf Basis der Klinik-Standorte
elnbe"zogene Durchschnitt 25 . Median 75 .
Falle Perzentil Perzentil

Hirninfarkt oder intrazerebrale Blutung s
Sterblichkeit (30 224. 444 13,15 % 10,42 % 12,55 % 15,16 %
Tage)

Quelle: Abrechnungsdaten gemdfs § 301 SGB V (sowie leistungsbereichsabhdéngig auch § 115 SGB V, § 295 SGB V und
§ 73c¢ SGB V) und Versichertenstammdaten von AOK-Patientinnen und -Patienten; nur Klinik-Standorte mit mehr als
30 AOK-Fdllen; eigene Berechnungen; Indikatordefinitionen gemdfs QSR-Indikatorenhandbuch (Verfahrensjahr 2026);
Stand: Oktober 2026 © WIdO 2026



Kennzeichnung der Leistungsbereiche

8 Orthopadie

Tabelle 8.1: Rohe Komplikationsraten im Berichtszeitraum 2022-2024 mit
Nachbeobachtung bis 2025 (Wechsel einer Kniegelenks-Endoprothese, Wechsel
einer Hiftgelenks-Endoprothese, Implantation einer Schulterendoprothese:
Berichtszeitraum 2020-2024 mit Nachbeobachtung bis 2025)

Komplikationsraten, nicht risikoadjustiert

auf Basis der Falle auf Basis der Klinik-Standorte
einbezo- Durch- 25. Median 75.

gene Fille schnitt Perzentil Perzentil
Implantation einer Hiiftgelenks-Endoprothese bei Coxarthrose In
Gesamtkomplikationen 141.780 5,46 % 4,00 % 5,73 % 7,87 %
Revisionsoperation (365 Tage) 138.869 2,46 % 1,43 % 2,40 % 3,85 %
Chirurgische Komplikationen 140.878 2,74 % 1,68 % 2,70% 4,24 %
(90 bzw. 365 Tage)
Sterblichkeit (90 Tage) 141.772 0,43 % 0,00 % 0,00 % 0,85 %
Periprothetische Femurfraktur 140.831 1,80 % 0,77 % 1,65 % 2,82 %
(90 Tage)
Sonstige Komplikationen 43.028 3,08 % 1,44 % 2,63 % 4,08 %
(30 Tage)
Wechsel einer Hiiftgelenks-Endoprothese oder von Komponenten (aseptisch, einzeitig)* in
Gesamtkomplikationen 10.175 14,45 % 10,20 % 13,65 % 18,95 %
Revisionsoperation (365 Tage) 9.619 12,92 % 8,82 % 12,58 % 17,57 %
Sterblichkeit (90 Tage) 10.149 2,69 % 0,00 % 2,49 % 4,24 %
Implantation einer Hiiftgelenks-Endoprothese oder Osteosynthese bei Hiiftfraktur ™
Gesamtkomplikationen 113.199 22,93 % 20,00 % 22,99 % 26,09 %
Revisionsoperation (365 Tage) 80.805 9,06 % 6,67 % 8,89 % 11,53 %
Chirurgische Komplikationen 80.396 7,06 % 4,65 % 6,80 % 9,20%
(90 bzw. 365 Tage)
Sterblichkeit (90 Tage) 112.380 16,38 % 13,59 % 16,09% 19,09 %

Implantation einer Kniegelenks-Endoprothese bei Gonarthrose in

Gesamtkomplikationen 169.461 3,61% 2,44 % 3,62 % 5,26 %
Revisionsoperation (365 Tage) 166.844 2,56 % 1,52 % 2,47 % 3,82 %
Chirurgische Komplikationen 168.778 1,90 % 1,00 % 1,82 % 2,94 %
(90 bzw. 365 Tage)

Sterblichkeit (90 Tage) 169.452 0,24 % 0,00 % 0,00 % 0,38%
Wechsel einer Kniegelenks-Endoprothese oder von Komponenten (aseptisch, einzeitig)* in
Gesamtkomplikationen 13.911 7,04 % 3,33% 6,45 % 9,52 %
Revisionsoperation (365 Tage) 13.625 6,66 % 3,23 % 6,25 % 9,26 %

Sterblichkeit (90 Tage) 13.885 0,58 % 0,00%  0,00% 1,23 %



n Kennzeichnung der Leistungsbereiche

Komplikationsraten, nicht risikoadjustiert

auf Basis der Fille auf Basis der Klinik-Standorte
einbezo- Durch- 25. Median 75.
gene Fille schnitt Perzentil Perzentil

Implantation einer Schulterendoprothese bei Omarthrose oder Humeruskopfnekrose* in

Gesamtkomplikationen 12.844 8,59 % 5,04 % 7,89 % 11,90 %
Revisionsoperation (365 Tage) 12.806 4,53 % 2,20 % 3,73 % 6,35 %
Chirurgische Komplikationen 12.838 7,06 % 3,51% 6,92 % 9,84 %
(90 bzw. 365 Tage)

* Abweichender Datenzeitraum: 2020-2024 (mit Nachbeobachtung bis 2025)

Quelle: Abrechnungsdaten gemdf3 § 301 SGB V (sowie leistungsbereichsabhdngig auch § 11 SGB V, § 295 SGB V und
§ 73c SGB V) und Versichertenstammdaten von AOK-Patientinnen und -Patienten; nur Klinik-Standorte mit mehr als
30 AOK-Fdllen; eigene Berechnungen; Indikatordefinitionen gemdf8 QSR-Indikatorenhandbuch (Verfahrensjahr 2026);

Stand: Oktober 2026 © WIdO 2026



Kennzeichnung der Leistungsbereiche n

Tabelle 8.2: SMR der Gesamtbewertung und risikoadjustierte
Gesamtkomplikationen nach Klinikkategorie

SMR der Gesamtbewertung und risikoadjustierte Gesamtkomplikationen
nach Klinikkategorie*

einbezogene @@@ @@ @

hbeties SMR: Median (25. — 75. Perzentil)
e Risikoadjustierte Gesamtkomplikationsrate: Median

Implantation einer Hiiftgelenks-Endoprothese bei Coxarthrose n

0,58 (0,41-0,72) 1,01(0,82-1,21) 1,76 (1,49-2,16)
3,18% 5,53 % 9,61%

Wechsel einer Hiiftgelenks-Endoprothese oder von Komponenten (aseptisch, einzeitig) in

0,58 (0,40-0,66) 0,97 (0,83-1,15) 1,58 (1,36-1,71)
8,38 % 13,96 % 22,79 %

Implantation einer Hiiftgelenks-Endoprothese oder Osteosynthese bei Hiiftfraktur in

0,78 (0,67-0,85) 1,01 (0,92-1,09) 1,26 (1,17-1,38)
17,98 % 23,09 % 28,91 %
Implantation einer Kniegelenks-Endoprothese bei Gonarthrose in
0,52 (0,32-0,71) 1,00 (0,78-1,24) 1,87 (1,55-2,39)
1,87 % 3,60 % 6,74 %
Wechsel einer Kniegelenks-Endoprothese oder von Komponenten (aseptisch, einzeitig) =
0,40 (0,21-0,61) 0,98 (0,66-1,16) 1,79 (1,58-2,20)
2,79% 6,92 % 12,63 %

Implantation einer Schulterendoprothese bei Omarthrose oder Humeruskopfnekrose in

0,42 (0,24-0,54)  0,91(0,73-1,22) 1,69 (1,40-1,83)
3,63% 7,86 % 14,54 %

* Das SMR (standardized morbidity/mortality ratio) der Gesamtbewertung ist das Verhéltnis der beobachte-
ten zur erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten mit einer Gesamtkomplikation.
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Werte < 1 bedeuten, dass die beobachtete Anzahl kleiner ist als die erwartete und umgekehrt.

Beispiele: SMR = 1,5 bedeutet, dass die beobachtete Anzahl 50 % héher als erwartet ist; SMR = 0,6 bedeutet, dass die
beobachtete Anzahl 40 % niedriger als erwartet ist. Der erwartete Wert fiir jeden Klinik-Standort wird anhand eines
Regressionsmodells mit Beriicksichtigung von Risikofaktoren geschdtzt.

Die Kategorien bedeuten: 3 Lebensbdume (lberdurchschnittliche Qualitit) = ein Klinik-Standort gehért zu den 20 %
der Klinik-Standorte mit einer geringen Wahrscheinlichkeit fiir unerwiinschte Ereignisse; 2 Lebensbdume (durch-
schnittliche Qualitdt) = ein Klinik-Standort gehért zu den 60 % aller Klinik-Standorte mit einer mittleren Wahrschein-
lichkeit fiir unerwiinschte Ereignisse; 1 Lebensbaum (unterdurchschnittliche Qualitét) = ein Klinik-Standort gehért zu
den 20 % aller Klinik-Standorte mit einer h6heren Wahrscheinlichkeit fiir unerwiinschte Ereignisse.

Quelle: Abrechnungsdaten gemdfs § 301 SGB V (sowie leistungsbereichsabhdéngig auch § 115 SGB V, § 295 SGB V und
§ 73c SGB V) und Versichertenstammdaten von AOK-Patientinnen und -Patienten; nur Klinik-Standorte mit mehr als
30 AOK-Fdllen; eigene Berechnungen; Indikatordefinitionen gemdf8 QSR-Indikatorenhandbuch (Verfahrensjahr 2026);
Stand: Oktober 2026 © WIdO 2026
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9 Urologie

Tabelle 9.1: Rohe Komplikationsraten im Berichtszeitraum 2022-2024 mit
Nachbeobachtung bis 2025

Komplikationsraten, nicht risikoadjustiert

auf Basis der Falle auf Basis der Klinik-Standorte
elnbe"zogene Durchschnitt 25 . Median 75 .
Falle Perzentil Perzentil

Prostataoperation bei benignem Prostatasyndrom in

Gesamtkomplikationen 43.248 15,50 % 11,02 % 14,52 % 18,99 %
Sterblichkeit (30 Tage) 43.245 0,27 % 0,00 % 0,00 % 0,21%
Transfusion (30 Tage) 42.995 2,20% 0,78 % 1,98 % 3,33%
Reintervention bei Nachblu- 42.984 8,45 % 5,00 % 7,63 % 10,64 %
tung (30 Tage)

Reintervention an Prostata, 41.630 5,44 % 3,28% 5,00 % 7,32 %
Harnréhre oder Harnleiter

(365 Tage)

Sonstige Komplikationen 43.028 3,08 % 1,44 % 2,63 % 4,08 %
(30 Tage)

Radikale Prostatektomie (RPE) bei Prostatakarzinom ‘n

Gesamtkomplikationen 19.167 12,19 % 8,74 % 12,50 % 16,46 %
Transfusion (30 Tage) 19.150 2,74 % 0,16 % 2,08 % 4,55 %
Reintervention (365 Tage) 18.935 6,42 % 4,29 % 6,58 % 9,38 %
Sonstige Komplikationen 19.162 5,53 % 3,03% 5,00 % 8,00 %
(30 Tage)

Quelle: Abrechnungsdaten gemdf3 § 301 SGB V (sowie leistungsbereichsabhdngig auch § 115 SGB V, § 295 SGB V und
§ 73c¢ SGB V) und Versichertenstammdaten von AOK-Patientinnen und -Patienten; nur Klinik-Standorte mit mehr als
30 AOK-Fidllen; eigene Berechnungen; Indikatordefinitionen gemdfs QSR-Indikatorenhandbuch (Verfahrensjahr 2026);
Stand: Oktober 2026 © WIdO 2026



Kennzeichnung der Leistungsbereiche

Tabelle 9.2: SMR der Gesamtbewertung und risikoadjustierte
Gesamtkomplikationen nach Klinikkategorie

SMR der Gesamtbewertung und risikoadjustierte Gesamtkomplikationen
nach Klinikkategorie*

einbezogene @@@ @@ @

Al SMR: Median (25. — 75. Perzentil)
et Risikoadjustierte Gesamtkomplikationsrate: Median

Prostataoperation bei benignem Prostatasyndrom Tn

0,62 (0,48-0,70) 0,95 (0,83-1,06) 1,53 (1,41-1,74)
9,59 % 14,68 % 23,72 %

Radikale Prostatektomie (RPE) bei Prostatakarzinom =

0,54 (0,41-0,66) 0,99 (0,83-1,18) 1,69 (1,46-1,96)
6,57 % 12,12 % 20,58 %

* Das SMR (standardized morbidity/mortality ratio) der Gesamtbewertung ist das Verhéltnis der beobachte-
ten zur erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten mit einer Gesamtkomplikation.

Werte < 1 bedeuten, dass die beobachtete Anzahl kleiner ist als die erwartete und umgekehrt.

Beispiele: SMR = 1,5 bedeutet, dass die beobachtete Anzahl 50 % héher als erwartet ist; SMR = 0,6 bedeutet, dass die
beobachtete Anzahl 40 % niedriger als erwartet ist. Der erwartete Wert fiir jeden Klinik-Standort wird anhand eines
Regressionsmodells mit Beriicksichtigung von Risikofaktoren geschdtzt.

Die Kategorien bedeuten: 3 Lebensbdume (lberdurchschnittliche Qualitit) = ein Klinik-Standort gehért zu den 20 %
der Klinik-Standorte mit einer geringen Wahrscheinlichkeit fiir unerwiinschte Ereignisse; 2 Lebensbdume (durch-
schnittliche Qualitdt) = ein Klinik-Standort gehért zu den 60 % aller Klinik-Standorte mit einer mittleren Wahrschein-
lichkeit fiir unerwiinschte Ereignisse; 1 Lebensbaum (unterdurchschnittliche Qualitét) = ein Klinik-Standort gehért zu
den 20 % aller Klinik-Standorte mit einer h6heren Wahrscheinlichkeit fiir unerwiinschte Ereignisse

Quelle: Abrechnungsdaten gemdfs § 301 SGB V (sowie leistungsbereichsabhdngig auch § 115 SGB V, § 295 SGB V und
§ 73c SGB V) und Versichertenstammdaten von AOK-Patientinnen und -Patienten; nur Klinik-Standorte mit mehr als
30 AOK-Fdllen; eigene Berechnungen; Indikatordefinitionen gemdf3 QSR-Indikatorenhandbuch (Verfahrensjahr 2026);
Stand: Oktober 2026 © WIdO 2026

387

199



	Impressum
	Inhalt
	Allgemeine Hinweise
	Kennzeichnung der Leistungsbereiche
	1 Bauchchirurgie 
	Tabelle 1.1: Rohe Komplikationsraten im Berichtszeitraum 2022–2024 mit Nachbeobachtung bis 2025
	Tabelle 1.2: SMR der Gesamtbewertung und risikoadjustierte Gesamtkomplikationen nach Klinikkategorie

	2 Endokrine Chirurgie
	Tabelle 2.1: Rohe Komplikationsraten im Berichtszeitraum 2022–2024 mit Nachbeobachtung bis 2025

	3 Geburtshilfe/Neonatologie
	Tabelle 3.1 Rohe Komplikationsraten im Berichtszeitraum 2022–2024 mit Nachbeobachtung bis 2025 (Versorgung von Frühgeborenen mit sehr geringem Geburtsgewicht: Berichtszeitraum 2020-2024 mit Nachbeobachtung bis 2025)

	4 Gynäkologie
	Tabelle 4.1: Rohe Komplikationsraten im Berichtszeitraum 2022–2024 mit Nachbeobachtung bis 2025

	5 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
	Tabelle 5.1: Rohe Komplikationsraten im Berichtszeitraum 2022–2024 mit Nachbeobachtung bis 2025
	Tabelle 5.2: SMR der Gesamtbewertung und risikoadjustierte Gesamtkomplikationen nach Klinikkategorie

	6 Kardiologie und Herzchirurgie
	Tabelle 6.1: Rohe Komplikationsraten im Berichtszeitraum 2022–2024 mit Nachbeobachtung bis 2025
	Tabelle 6.2: SMR der Gesamtbewertung und risikoadjustierte Gesamtkomplikationen nach Klinikkategorie

	7 Neurologie
	Tabelle 7.1: Rohe Komplikationsraten im Berichtszeitraum 2022–2024 mit Nachbeobachtung bis 2025

	8 Orthopädie
	Tabelle 8.1: Rohe Komplikationsraten im Berichtszeitraum 2022–2024 mit Nachbeobachtung bis 2025 (Wechsel einer Kniegelenks-Endoprothese, Wechsel einer Hüftgelenks-Endoprothese, Implantation einer Schulterendoprothese: Berichtszeitraum 2020-2024 mit Nachbeobachtung bis 2025)
	Tabelle 8.2: SMR der Gesamtbewertung und risikoadjustierte Gesamtkomplikationen nach Klinikkategorie

	9 Urologie
	Tabelle 9.1: Rohe Komplikationsraten im Berichtszeitraum 2022–2024 mit Nachbeobachtung bis 2025
	Tabelle 9.2: SMR der Gesamtbewertung und risikoadjustierte Gesamtkomplikationen nach Klinikkategorie


