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Einleitung

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2020:

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA im Mérz 2020 kurzfristig reagiert und die Inhalte und
Verfahren unterschiedlicher Qualitétssicherungs-Verfahren an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (Vgl. G-
BA Beschluss vom 27.03.2020). Aber auch jenseits der Qualitétssicherungs-Verfahren hat die Pandemie im Jahr 2020
bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhdusern genommen. Diese Effekte spiegeln sich auch in den
Qualitétsberichten im Berichtsjahr 2020 wider. So konnen etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den
Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre nicht
immer mdglich macht. Dennoch stellen die Angaben im Qualitétsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in
den Krankenhdusern fiir das Berichtsjahr 2020 transparent dar und erfiillen damit eine wichtige Aufgabe fiir
Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen und Arzte.

Abbildung Uber 100 Jahre im Dienste Ihrer Gesundheit - Evangelisches Krankenhaus Kalk - Fiir Sie da
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Einleitungstext

Sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank fiir [hr Interesse am Qualitatsbericht des Evangelischen Krankenhauses Kalk.

Der Gesetzgeber verpflichtet alle nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhduser gem. der Vereinbarung nach § 136b
SGB V zur Veréffentlichung eines strukturierten Qualitdtsberichtes. Die Inhalte sind durch die Selbstverwaltung
festgelegt und werden jéhrlich publiziert.

Inhaltlich finden sich in Teil A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses, Beschreibungen zum
Hygienemanagement und zur Patientensicherheit sowie Themenbereiche das Qualitdtsmanagement betreffend; Teil B
informiert {iber die Struktur- und Leistungsdaten der einzelnen Kliniken und Fachabteilungen und in Teil C werden die
Ergebnisse der Qualitdtssicherung dargestellt.

Die Informationen des Qualitdtsberichtes richten sich insbesondere an Patienten, die Arzteschaft, Krankenkassen,
Kooperationspartner, sonstige Einrichtungen und Institutionen der Gesundheitswirtschaft sowie die interessierte
Offentlichkeit. Thnen allen soll eine Ubersicht iiber das Behandlungsspektrum und die Leistungsfihigkeit des
Evangelischen Krankenhauses Kalk gegeben werden.

Die Evangelische Krankenhaus Kalk gGmbH betreibt das mit insgesamt 325 geforderten Betten ausgestattete
Evangelische Krankenhaus Kalk. Mit den Kliniken fiir

- Innere Medizin (Klinik fiir Gastroenterologie, Pulmologie und allgemeine Innere Medizin sowie die Klinik
fiir Kardiologie und Internistische Intensivmedizin

- Chirurgie (Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und Gefalchirurgie sowie die Klinik fiir Unfallchirurgie,
Orthopidie und Alterstraumatologie)

- Gynikologie und Geburtshilfe
- Akutgeriatrie und Friihrehabilitation
- Anisthesie, Operative Intensivmedizin und Schmerztherapie

den belegirztlichen Fachabteilungen fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie sowie Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde, der interdisziplindren Funktionsdiagnostik- und therapieeinheit und der Zentralen Notaufnahme ist das
Krankenhaus im Krankenhausplan des Landes Nordrhein-Westfalen verankert.

AuBerdem ist dem Evangelischen Krankenhaus Kalk eine eigenstidndige kardiochirurgische Klinik sowie eine
kardiologische Gemeinschaftspraxis mit allen Mdglichkeiten der diagnostischen und interventionellen Kardiologie
angegliedert. Mit diesen Abteilungen, ebenso wie mit der im Krankenhaus angesiedelten Radiologiepraxis, besteht eine
langjihrige und enge Zusammenarbeit. Dariiber hinaus stehen in den angegliederten Arztehiusern eine Vielzahl von
spezialisierten Arztepraxen, die intensiv mit dem Krankenhaus kooperieren, zur Verfiigung. Nicht zuletzt steht mit dem
Onkologischen Therapiezentrum (OTC) und den darin befindlichen Praxen fiir Strahlentherapie und Radioonkologie
sowie fiir Himatologie und Onkologie ein innovatives Versorgungsangebot zur Verfiigung. Des Weiteren besteht eine
intensive Zusammenarbeit zwischen dem Evangelischen Krankenhaus Kalk und den Tochterunternehmen "Magen
Darm Zentrum Wiener Platz" und "Medicum Kdln-Ost".

Entsprechend diesen vielfiltigen Moglichkeiten und dem Anspruch an eine Klinik der gehobenen Versorgung wird im
Evangelischen Krankenhaus Kalk ein breites Patientenspektrum auf hohem medizinischem, pflegerischem,
therapeutischem und medizinisch-technischem Niveau betreut.

Weitere Informationen und Anmerkungen finden Sie auf den nachfolgenden Seiten sowie auf unserer Internetseite
www.evkk.de.

Ko6lIn, im November 2021

M. Kirchmann
Geschiéftsfiihrer
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Fiir die Erstellung des Qualititsberichts verantwortliche Person

Name
Position
Telefon
Fax
E-Mail

Dipl.-Betriebswirt Jiirgen Willig
Qualitdtsmanagementbeauftragter
0221 /8289 - 8300

0221 /8289 - 8309
juergen.willig@evkk.de

Fiir die Vollstiindigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitéitsbericht verantwortliche Person

Name
Position
Telefon.
Fax
E-Mail

Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage
Weitere Links

o https://www.lungen-zentrum-

koeln.de ( Lungenzentrum Koéln am |

EVKK )

o https://www.koelner-
kontinenzzentrum.de ( Kontinenz-
und Beckenbodenzentrum Kdln am
EVKK )

o https://www.koelner-
darmzentrum.de ( Darmzentrum
Ko6ln am EVKK )

Dipl.-Betriebswirt Marcus Kirchmann
Geschéftsfiihrer

0221 /8289 - 8001

0221 /8289 - 8009
verena.hess@evkk.de

https://www.evkk.de

o https://www.lungen-zentrum-koeln.de ( Lungenzentrum Koln am EVKK )

o https://www.koelner-kontinenzzentrum.de ( Kontinenz- und
Beckenbodenzentrum Koln am EVKK )

o https://www.koelner-darmzentrum.de ( Darmzentrum Kéln am EVKK )

o https://www.lungen-zentrum-koeln.de ( Lungenzentrum Ko6ln am EVKK )

https://www.koelner-kontinenzzentrum.de ( Kontinenz- und
Beckenbodenzentrum Koln am EVKK )

o https://www.koelner-darmzentrum.de ( Darmzentrum Kéln am EVKK )
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name Evangelisches Krankenhaus Kalk gGmbH
Institutionskennzeichen 260530498
Standortnummer aus dem 771183000
Standortverzeichnis
alte Standortnummer 00
Hausanschrift Buchforststr. 2
51103 Koln
Postfach 91 02 57
51072 Koln
Telefon 0221/8289-0
E-Mail info@evkk.de
Internet http://www.evkk.de

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax
Dr. med. Kilian Arztlicher Direktor, 0221 /8289 - 2300 0221 / 8289 - 2309
Kalmbach Chefarzt Klinik fiir

Andsthesie, Operative
Intensivmedizin und
Schmerztherapie
Pflegedienstleitung des Krankenhauses
Name Position Telefon Fax
Markus Weif3 Pflegedirektor 0221 /8289 - 1001 0221 /8289 - 1009

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax
Dipl.-Betriebswirt Geschiftsfiihrer 0221 /8289 - 8000 0221 /8289 - 8009

Marcus Kirchmann

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name Evangelisches Krankenhaus Kalk gGmbH

Art freigemeinniitzig

A-3 Universititsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus Akademisches Lehrkrankenhaus

Universitit o Medizinische Fakultit der Universitit zu Koln

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

trifft nicht zu / entfallt

E-Mail
sabrina.blaum@evkk.de

E-Mail
markus.weiss@evkk.de

E-Mail
verena.hess@evkk.de
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erliuterung

MPO1 Akupressur zur Behandlung von
schwangerschaftsbedingten
Beschwerden und
Geburtserleichterung

MPO02 Akupunktur zur Behandlung von
schwangerschaftsbedingten
Beschwerden und
Geburtserleichterung

MPO03 Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare u.a. Projekt "Familiale Pflege"
(Beratung, Theoretische und
Praktische Schulungen fiir pflegende

Angehdrige)
MP04 Atemgymnastik/-therapie Abteilung fiir Physiotherapie
MPO05 Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und in Kooperation mit dem Miilheimer
Kleinkindern Turnverein von 1850 e.V.
MPO06 Basale Stimulation Abteilung fiir Ergotherapie (im

Rahmen der Klinik fiir Akutgeriatrie
und Friihrehabilitation)

MP08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Durchfiihrung einer Berufsberatung
respektive einer Reha-Beratung im
Rahmen BG Sprechstunde mit den
dazugehorigen Rehaberatern

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden Palliativmedizinische Betreuung im
Rahmen der Krankenbetreuung,
besondere seelsorgerische

Unterstiitzung

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik Abteilung fiir Physiotherapie

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie

MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder) Abteilung fiir Physiotherapie und
Ergotherapie

MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und Diabetikerinnen

MP14 Diét- und Erndhrungsberatung

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie Abteilung fiir Ergotherapie (im
Rahmen der Klinik fiir Akutgeriatrie
und Friihrehabilitation)

MP18 FuBreflexzonenmassage Abteilung fiir Physiotherapie

MP19 Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik Klinik fiir Gynikologie und
Geburtshilfe, Abteilung fiir
Physiotherapie

MP21 Kinésthetik Abteilung fiir Ergotherapie (im

Rahmen der Klinik fiir Akutgeriatrie
und Friihrehabilitation)

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung im Rahmen des Kontinenz- und
Beckenbodenzentrums Ko6ln am
EVKK; Abteilung fiir Physiotherapie

MP24 Manuelle Lymphdrainage Abteilung fiir Physiotherapie
MP25 Massage Abteilung fiir Physiotherapie
MP26 Medizinische FuBlpflege Service am Krankenbett moglich /

Anmeldung auf der Station oder tiber
Anmeldung Physiotherapie

MP27 Musiktherapie

MP28 Naturheilverfahren/Homoopathie/Phytotherapie Klinik fiir Gynédkologie und
Geburtshilfe

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie Abteilung fiir Physiotherapie
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Nr.
MP31
MP32

MP33

MP34

MP35

MP36

MP37

MP39
MP40
MP41
MP43

MP44

MP45
MP47

MP48
MP50
MP51

MP52

MP53
MP54

MP55
MP57
MP59

MP60
MP63
MP64

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Physikalische Therapie/Bédertherapie
Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

Sauglingspflegekurse

Schmerztherapie/-management

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten
und Patientinnen sowie Angehdrigen

Spezielle Entspannungstherapie
Spezielles Angebot von Entbindungspflegern/Hebammen

Stillberatung

Stimm- und Sprachtherapie/Logopédie

Stomatherapie/-beratung
Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopédietechnik

Wiérme- und Kélteanwendungen
Wochenbettgymnastik/Riickbildungsgymnastik
Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Aromapflege/-therapie
Asthmaschulung

Audiometrie/Hordiagnostik

Biofeedback-Therapie
Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Propriozeptive neuromuskulire Fazilitation (PNF)
Sozialdienst )
Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Kommentar / Erlduterung
Abteilung fiir Physiotherapie
sowohl Einzel- als auch
Gruppenanwendung, Abteilung fiir
Physiotherapie

im Rahmen des (betrieblichen)
Gesundheitsmanagements in
Kooperation mit der Firma Carta
Sports UG

klinische Psychologie,
Psychoonkologische Betreuung,
Schmerztherapie

im Rahmen des (betrieblichen)
Gesundheitsmanagements in
Kooperation mit der Firma Carta
Sports UG

Klinik fiir Gynékologie und
Geburtshilfe

RegelmiBige Schmerzvisiten im
Rahmen der komplexen
Akutschmerztherapie, Konsildienste
fiir die Kliniken

u.a. Beratung, individuelles
Pflegetraining, Pflegekurse,
Gesprachsgruppen

Klinik fiir Gynékologie und
Geburtshilfe

Klinik fiir Gynikologie und
Geburtshilfe

in Kooperation mit der direkt am
Krankenhaus angesiedelten Praxis fiir
Sprachtherapie (M. Miiller)
Kontakt fiir Patienten auf der
jeweiligen Station

Kontakt fiir Patienten auf der
jeweiligen Station

Abteilung fiir Physiotherapie

durch zertifizierte "Wundexperten
ICW"

Kontaktdaten erhilt man auf Wunsch
auf den Stationen

Es werden u.a. auch strukturierte,
interdisziplindre
Raucherentwohnungsseminare durch
einen Kooperationspartner angeboten.

Abteilung fiir Ergotherapie (im
Rahmen der Klinik fiir Akutgeriatrie
und Friihrehabilitation)

Abteilung fiir Physiotherapie

Arzte-, Therapeuten- und
Patienteninformationsveranstaltungen
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erliuterung

MP65 Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien Klinik fiir Gynikologie und
Geburtshilfe (Stillberatung und
Elternkaffee)

MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen Abteilungen fiir Physiotherapie und

Ergotherapie (Therapie des Facio-
Oralen-Traktes (F.O.T.T.),
Spiegeltherapie)
MP68 Zusammenarbeit mit stationdren Pflegeeinrichtungen/Angebot auch AAPV- und SAPV-Anbindungen
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.

NMO03
NMO5
NMO7
NMO09

NM11
NM40

NM42

NM49

NM60

NM66

NM68
NM69

Leistungsangebot

Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
Mutter-Kind-Zimmer

Rooming-in

Unterbringung Begleitperson
(grundsétzlich moglich)

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
Empfangs- und Begleitdienst fiir
Patientinnen und Patienten sowie
Besucherinnen und Besuchern durch
ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter

Seelsorge/spirituelle Begleitung
Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen
Beriicksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen

Abschiedsraum

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

URL

Kommentar / Erliuterung
auf den Komfortstationen
bzw. Elternzimmer

bei medizinischer
Notwendigkeit bzw. auf
Wunsch des Patienten
(Zusatzleistung)

auf den Komfortstationen

fiir Patienten und
Interessierte, umfangreiches
Seminarangebot

in Zusammenarbeit mit den
Diétassistentinnen

TV am Bett/im Zimmer
vorhanden (kostenfrei),
ebenso wie Radio und
Telefon am Bett sowie
Tresor pro Bett; Zudem sind

rd. 100 Parkplétze (1,- €/h
oder 10,- €/Tag) und ein
Bewegungsbad in der
Abteilung fiir Physiotherapie
vorhanden.

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung

Name René Thiel

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Schwerbehindertenbeauftragter
Telefon 0221 /8289 - 1400

Fax 0221 /8289 - 1409

E-Mail rene.thiel@evkk.de

A7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlduterung
BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, gro3er und kontrastreicher
Beschriftung
BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitdranlagen
BFO08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auflen)
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher
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Nr.
BF11

BF14
BF15

BF16

BF17

BF18

BF21

BF22
BF24
BF25
BF26
BF32
BF33

BF34

Aspekt der Barrierefreiheit
Besondere personelle Unterstiitzung

Arbeit mit Piktogrammen

Bauliche Mafinahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung

Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz
oder geistiger Behinderung

Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergroBe

OP-Einrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Korpergrofe

Hilfsgerite zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofie

Hilfsmittel fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe

Didtische Angebote

Dolmetscherdienste

Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
Réaumlichkeiten zur religiésen und spirituellen Besinnung
Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs
fiir Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr.

FLO1

FLO2

FLO3

FL04

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewihlte
wissenschaftliche Titigkeiten
Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universititen

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen

Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universititen

Kommentar / Erlduterung
Unterstiitzung durch die
ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter ("Griine Damen und
Herren") der Evangelischen
Krankenhaus Hilfe (EKH)

Unterstiitzung durch die hauseigenen
Demenzlotsen

unter Einbeziehung der
Diatassistentinnen

Kommentar / Erlduterung

Medizinische Fakultét der Universitét
zu Ko6lIn, Hochschule Fresenius
(Standort K6ln), Hochschule Bonn-
Rhein-Sieg, Lehrauftrag Uniklinik
Aachen, Uniklinikum Schleswig-
Holstein (Standort Liibeck)
Hochschule Fresenius (Standort Kdln),
Hochschule Bonn-Rhein-Sieg

im Rahmen der Ausbildung als
akademisches Lehrkrankenhaus der
Universitdt zu Kéln

Leitung einer internationalen,
multizentrischen Phase IIb-Studie zur
"Therapie der akuten, unkomplizierten
Divertikulitis mit einem neuen
Antibiotikum"
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FLO5

FLO6

FLO7

FLOS8

FLO9

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewiihlte
wissenschaftliche Titigkeiten
Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien

Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-Studien

Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-
wissenschaftlichen Studien

Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbiicher

Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr.
HBO1

HBO03

HBO06

Ausbildung in anderen Heilberufen
Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und
Krankenpfleger

Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin und
Physiotherapeut

Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Kommentar / Erlduterung

AGO Studiengruppe: Endometrial
Cancer Lymphadenectomy Trial
(ECLAT); AGO-Kommision
Vulva/Vagina:
Sentinellymphonodektomie beim
Vulvakarzinom - Multizentrische,
retrospektive Auswertung der
tdglichen Routine 2009-2015
MORE-CRT-MPP-Studie (Effekt von
multipointpacing in der CRT-
Therapie); CONFIRM-Studie
(Detention AF mittels ILR)

Ph.III: Rezidivverhiitung
Divertikelerkrankungen Kolon; Ph.II:
Therapie der komplexen Fistel bei M.
Crohn; Detect CD: Studie zur
Erkennung von Cervixdysplasien bei
chron. entz. Darmerkr. Vulva NO: Vgl.
von onkol. Outcome u. QoL bei nodal-
neg. Vulvakarz. nach Sentinel bzw.
nach syst. Lymphonodektomie
Alimentary Pharmacology &
Therapeutics (Fachzeitschrift fiir
Gastroenterologie und Hepatologie);
World Journal of Gastroenterology
(Fachzeitschrift); Alterstraumatologie
(Fachzeitschrift); Praxishandbuch
Gerontopsychiatrie und -
Psychotherapie; Heart Rhythm Case
Reports (Fachzeitschrift)

Kommentar / Erlduterung

Das Evangelische Krankenhaus Kalk
ist gemeinsam mit dem Evangelischen
Klinikum K6ln Weyertal Trager der
Evangelischen Krankenpflegeschule
Ko6In mit insgesamt 75
Ausbildungsplétzen zur / zum
Gesundheits- und Krankenpfleger/in.
Das Evangelische Krankenhaus Kalk
kooperiert im Rahmen der praktischen
Ausbildung von Physiotherapeuten
sowohl mit der PRAEHA Schule in
Kerpen, als auch mit der
Fachhochschule Fresenius in Kdln.
Das Evangelische Krankenhaus Kalk
kooperiert im Rahmen der praktischen
Ausbildung von Ergotherapeuten mit
den Dopfer Schulen Koln.
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Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO7 Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer
Assistent (OTA)

HBI10 Hebamme und Entbindungspflege

HB18 Notfallsanitdterinnen und -sanititer (Ausbildungsdauer drei
Jahre)

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Anzahl der Betten 325

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fiille

Vollstationdre Fallzahl 13731
Teilstationdre Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 13196

Kommentar / Erlduterung

Das Evangelische Krankenhaus Kalk
bietet in Kooperation mit dem Institut
fiir Aus-, Fort- und Weiterbildung der
Kliniken der Stadt K6ln gGmbH die
Ausbildung zum(r)
Operationstechnischen Assistenten(in)
an.

Das Evangelische Krankenhaus Kalk
ist im Rahmen eines
Kooperationsvertrages mit der
Hochschule fiir Gesundheit Bochum
und der Universitit Koln praktische
Ausbildungsstitte fiir den
Studienbereich
"Hebammenwissenschaft".

Das Evangelische Krankenhaus Kalk
ist praktische Ausbildungsstitte der
Berufsfeuerwehr Koln und fiir das
Deutsche Rote Kreuz fiir den Beruf
der Notfallsanititerin/ des
Notfallsanititers.
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegiirztinnen)

Anzahl Vollkrifte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung

davon Fachirzte und Fachirztinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung

102,89
102,89

0

20,4
82,49

54,15
54,15

0

8.4
45,75

MafBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

Belegiirzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen

9

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung

davon Fachirzte und Fachirztinnen

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhiltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung

A-11.2 Pflegepersonal

0
0

0

=

=

=

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkréfte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

191,6
188,1

3,5

422
149,4

42,00
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davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung

0

0
0

4
4

0

0
4

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhiltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung

0
0

=

o)

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhiltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung

0
0

0
0

0

=)

Seite 18 von 293



davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung

0

0
0

5,9
5,9

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhiltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung

=

13,1
13,1

1,4
11,7

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhiltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung

Entbindungspfleger und Hebammen

Anzahl Vollkrifte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung

=

=

14,2
10,3

3,9

3.4
10,8
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davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Beleghebammen und 1
Belegentbindungspfleger

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 9,8
Personal mit direktem 6,9
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 2,9
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 2,2
Stationédre Versorgung 7,6

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkréfte (gesamt) 4,6
Personal mit direktem 4,6
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,2
Stationére Versorgung 4,4

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 0

Personal mit direktem 0

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationédre Versorgung 0

MafBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Diitassistentin und Diétassistent (SP04)
Anzahl Vollkrifte 2
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Personal mit direktem Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationédre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationédre Versorgung

Kommentar/ Erldauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationédre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationére Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationédre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

N O O

Ergotherapeutin und Ergotherapeut (SP0S)
4,8

4,8

0

0

4,8

Logopéidin und Logopide/Klinische Linguistin und
Klinischer Linguist/Sprechwissenschaftlerin und
Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker
(SP14)

1

0
1
0
1

in Kooperation mit einer direkt am Krankenhaus
angesiedelten Praxis fiir Sprachtherapie

Masseurin/Medizinische Bademeisterin und
Masseur/Medizinischer Bademeister (SP15)
0,8

0,8

0

0,4

0,4

Physiotherapeutin und Physiotherapeut (SP21)
15,37

15,37

0

2

13,37

incl. Lymph- und Odemtherapie

Podologin und Podologe (Fuipflegerin und
Fufipfleger) (SP22)
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Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationédre Versorgung

Kommentar/ Erldauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkréafte

Personal mit direktem Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationédre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationére Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationédre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationédre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkréfte
Personal mit direktem Beschiftigungsverhéltnis

0,2
0,2

0,2

Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe (SP23)
1,53

1,53

0

0

1,53

Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter (SP25)

Ao O BB

Sozialpidagogin und Sozialpidagoge (SP26)

—_—0 O =

Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie
(SP27)
1

—_— O = O

in Kooperation mit einer externen Fachfirma fiir Stoma-,
Kontinenz- und chronische Wundversorgung

Personal mit Zusatzqualifikation im
Wundmanagement (SP28)

17,1

17,1
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Personal ohne direktes Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationédre Versorgung

Kommentar/ Erldauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationédre Versorgung

Kommentar/ Erldauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationédre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationére Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationédre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

0,8
16,3

Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder
Vojta (SP32)

4,6

4,6

0

1,8

2,8

anteilig aus dem Bereich der Physiotherapie

Personal mit Zusatzqualifikation in der
Manualtherapie (SP42)

1

1

0

0,5

0,5

anteilig aus dem Bereich der Physiotherapie

Personal mit Zusatzqualifikation Basale Stimulation
(SP60)
2

DO O

anteilig aus dem Bereich der Ergotherapie

Personal mit Zusatzqualifikation Kinésthetik (SP61)

N OO NN

anteilig aus dem Bereich der Ergotherapie
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualititsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Dipl.-Betriebswirt Jiirgen Willig

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitdtsmanage-mentbeauftragter, Leitung Qualitdts- und Risikomanagement
/ Qualitdts- und Risikomanagement, Beschwerde-management,
Innerbetriebliche Prozessanalysen, Organisation Zertifizierungen

Telefon 0221 8289 8300
Fax 0221 8289 8309
E-Mail juergen.willig@evkk.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / In den fachzertifizierten bzw. nach der internationalen QM-Norm DIN EN ISO
Funktionsbereiche 9001:2015 zertifizierten Zentren und Kliniken finden in sog. interdisziplindren
Leitungsteams kontinuierlich Sitzungen statt. Dort werden alle relevanten
Themen geplant, koordiniert, umgesetzt und auf Wirksamkeit {iberpriift.
Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name Dipl.-Betriebswirt Jiirgen Willig

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitdtsmanage-mentbeauftragter, Leitung Qualitéts- und Risikomanagement
/ Qualitdts- und Risikomanagement, Beschwerde-management,
Innerbetriebliche Prozessanalysen, Organisation Zertifizierungen

Telefon 0221 8289 8300
Fax 0221 8289 8309
E-Mail juergen.willig@evkk.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines ja — wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement
Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die

sich regelmdBig zum Thema Risikomanagement

austauscht?

A-12.2.3 Instrumente und Mafinahmen

Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben

RMO1 Ubergreifende Qualitits- und/oder Alle relevanten Dokumente des klinischen
Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM- Risikomanagements sind im internen, digitalen
Dokumentation) liegt vor QM-Handbuch hinterlegt, das kontinuierlich

jahrlich Giberpriift u. aktualisiert wird. Das u.s.
Datum gibt dabei den aktuellen
Ver6ffentlichungsstand des entsprechenden
Kalenderjahres wieder.

2020-05-26

RMO02 RegelméaBige Fortbildungs- und
Schulungsmafinahmen
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Nr.
RMO04

RMO5

RMO6

RMO7

RMO08

RMO09

Instrument / Mafinahme
Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

Nutzung eines standardisierten Konzepts zur
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,,Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege*)

Geregelter Umgang mit freiheitsentziechenden
MaBnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geréten

Zusatzangaben

Alle relevanten Dokumente des klinischen
Risikomanagements sind im internen, digitalen
QM-Handbuch hinterlegt, das kontinuierlich
jéhrlich tiberpriift u. aktualisiert wird. Das u.s.
Datum gibt dabei den aktuellen
Ver6ftentlichungsstand des entsprechenden
Kalenderjahres wieder.

2020-05-26

Alle relevanten Dokumente des klinischen
Risikomanagements sind im internen, digitalen
QM-Handbuch hinterlegt, das kontinuierlich
jahrlich tiberpriift u. aktualisiert wird. Das u.s.
Datum gibt dabei den aktuellen
Veroffentlichungsstand des entsprechenden
Kalenderjahres wieder.

2020-05-26

Alle relevanten Dokumente des klinischen
Risikomanagements sind im internen, digitalen
QM-Handbuch hinterlegt, das kontinuierlich
jéhrlich tiberpriift u. aktualisiert wird. Das u.s.
Datum gibt dabei den aktuellen
Veroffentlichungsstand des entsprechenden
Kalenderjahres wieder.

2020-05-26

Alle relevanten Dokumente des klinischen
Risikomanagements sind im internen, digitalen
QM-Handbuch hinterlegt, das kontinuierlich
jahrlich tiberpriift u. aktualisiert wird. Das u.s.
Datum gibt dabei den aktuellen
Ver6ftentlichungsstand des entsprechenden
Kalenderjahres wieder.

2020-05-26

Alle relevanten Dokumente des klinischen
Risikomanagements sind im internen, digitalen
QM-Handbuch hinterlegt, das kontinuierlich
jéhrlich tiberpriift u. aktualisiert wird. Das u.s.
Datum gibt dabei den aktuellen
Veroffentlichungsstand des entsprechenden
Kalenderjahres wieder.

2020-05-26

Alle relevanten Dokumente des klinischen
Risikomanagements sind im internen, digitalen
QM-Handbuch hinterlegt, das kontinuierlich
jéhrlich tiberpriift u. aktualisiert wird. Das u.s.
Datum gibt dabei den aktuellen
Veroffentlichungsstand des entsprechenden
Kalenderjahres wieder.

2020-05-26
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Nr.
RM10

RM12
RM13
RM14

RMI15

RM16

RM17

RM18

Instrument / Mafinahme
Strukturierte Durchfithrung von interdisziplinidren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen
Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
Prioperative Zusammenfassung vorhersehbarer
kritischer OP-Schritte, OP-Zeit und erwartetem
Blutverlust

Préoperative, vollstindige Prasentation
notwendiger Befunde

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs-
und Patientenverwechselungen

Standards fiir Aufwachphase und postoperative
Versorgung

Entlassungsmanagement

Zusatzangaben

[J Tumorkonferenzen

[J Mortalitdts- und Morbiditdtskonferenzen
[J Pathologiebesprechungen

[ Palliativbesprechungen

[ Qualitdtszirkel

Alle relevanten Dokumente des klinischen
Risikomanagements sind im internen, digitalen
QM-Handbuch hinterlegt, das kontinuierlich
jéhrlich tiberpriift u. aktualisiert wird. Das u.s.
Datum gibt dabei den aktuellen
Veroffentlichungsstand des entsprechenden
Kalenderjahres wieder.

2020-05-26

Alle relevanten Dokumente des klinischen
Risikomanagements sind im internen, digitalen
QM-Handbuch hinterlegt, das kontinuierlich
jéhrlich tiberpriift u. aktualisiert wird. Das u.s.
Datum gibt dabei den aktuellen
Ver6ftentlichungsstand des entsprechenden
Kalenderjahres wieder.

2020-05-26

Alle relevanten Dokumente des klinischen
Risikomanagements sind im internen, digitalen
QM-Handbuch hinterlegt, das kontinuierlich
jahrlich tiberpriift u. aktualisiert wird. Das u.s.
Datum gibt dabei den aktuellen
Ver6ftentlichungsstand des entsprechenden
Kalenderjahres wieder.

2020-05-26

Alle relevanten Dokumente des klinischen
Risikomanagements sind im internen, digitalen
QM-Handbuch hinterlegt, das kontinuierlich
jéhrlich tiberpriift u. aktualisiert wird. Das u.s.
Datum gibt dabei den aktuellen
Veroffentlichungsstand des entsprechenden
Kalenderjahres wieder.

2020-05-26

Alle relevanten Dokumente des klinischen
Risikomanagements sind im internen, digitalen
QM-Handbuch hinterlegt, das kontinuierlich
jéhrlich tiberpriift u. aktualisiert wird. Das u.s.
Datum gibt dabei den aktuellen
Veroffentlichungsstand des entsprechenden
Kalenderjahres wieder.

2020-05-26

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
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Existiert ein einrichtungsinternes 0 Ja

Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten [ Ja

Ereignisse regelméfig bewertet?

Tagungsfrequenz monatlich

Umgesetzte Verdnderungsmalnahmen bzw. Durchfiihrung und Wirksamkeitspriifung von Korrektur-,
sonstige konkrete Maflnahmen zur Verbesserung  Verbesserungs- und Reorganisationsmafinahmen u.a. in den
der Patientensicherheit Bereichen Behandlungsdokumentation, Medikamentenlogistik,

Stationsinfrastruktur

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit 2020-05-26
dem Fehlermeldesystem liegen vor

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem 0 Ja
Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmifBig bewertet? U Ja
Tagungsfrequenz bei Bedarf

Einrichtungsiibergreifende Fehlermeldesysteme

Nummer Einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem

EF06 CIRS NRW (Arztekammern Nordrhein und Westfalen-
Lippe, Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen,
Kassenérztlichen Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-
Lippe, Bundesérztekammer, Kassenérztliche
Bundesvereinigung)

EF03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft,
Aktionsbiindnis Patientensicherheit, Deutscher Pflegerat,
Bundesirztekammer, Kassenirztliche Bundesvereinigung)

EF01 CIRS AINS (Berufsverband Deutscher Andsthesisten und
Deutsche Gesellschaft fiir Andsthesiologie und
Intensivmedizin, Bundesarztekammer, Kassenérztliche
Bundesvereinigung)

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1 Der Mitarbeiter steht, in Zusammenarbeit mit einem beratenden
Krankenhaushygienikerinnen Unternehmen, dem EVKK zur Verfiigung.

Hygienebeauftragte Arzteund 6

hygienebeauftragte Arztinnen

Hygienefachkrifte (HFK) 1 Arbeitsschwerpunkte: Planung, Koordination, Durchfiithrung und
Wirksamkeitsmessung aller relevanter Aufgaben im Bereich der
Hygiene des EVKK.

Hygienebeauftragte in der Pflege 14 Alle Kliniken des EVKK verfiigen iiber hygienebeauftragte
Pflegekrifte.

Eine Hygienekommission wurde [ Ja

eingerichtet

Tagungsfrequenz der quartalsweise

Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Dr. med. Kilian Kalmbach
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Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor, Chefarzt Klinik fiir Anésthesie, Operative Intensivmedizin

und Schmerztherapie

Telefon 0221 8289 2300
Fax 0221 8289 2309
E-Mail sabrina.blaum@evkk.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefiaBlkatheterassoziierter Infektionen

Kein Finsatz von zentralen Venenverweilkathetern?
Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor?

Der Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion

Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit addquatem
Hautantiseptikum

Beachtung der Einwirkzeit

Anwendung weiterer HygienemafBnahmen: Sterile Handschuhe

Anwendung weiterer HygienemafBinahmen: Steriler Kittel

Anwendung weiterer Hygienemafinahmen: Kopfhaube

Anwendung weiterer Hygienemafinahmen: Mund-Nasen-Schutz

Anwendung weiterer HygienemaBBnahmen: Steriles Abdecktuch

Der Standard wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die Hygienekommission
autorisiert?

Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen
Venenverweilkathetern liegt vor?

Der Standard wurde durch die Geschiftsfiihrung oder die Hygienekommission
autorisiert?

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor?

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

Die Leitlinie wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die Arzneimittelkommission oder
die Hygienekommission autorisiert?

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor?

Der Standard thematisiert insbesondere

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe

Zu verwendende Antibiotika (unter Beriicksichtigung des zu erwartenden
Keimspektrums und der lokalen/regionalen Resistenzlage)

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe?

Der Standard wurde durch die Geschaftsfithrung oder die Arzneimittelkommission oder
die Hygienekommission autorisiert?

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten und jeder
operierten Patientin mittels Checkliste (z.B. anhand der ,,WHO Surgical Checklist* oder
anhand eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert {iberpriift?

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor?

Der interne Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Héndedesinfektion (vor, gegebenenfalls wéhrend und nach dem
Verbandwechsel)

[ nein
U ja
U ja
U ja
[ja
Uja
Uja
[ja
Uja
Uja
[ja
Uja

Uja

Uja
U ja
[1ja
[1ja
[1ja
U ja

U ja
[1ja

[1ja

[ ja

[ ja
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Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer []ja
Arbeitstechniken (No-Touch-Technik, sterile Einmalhandschuhe))

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden [ja
Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage U ja
Meldung an den Arzt oder die Arztin und Dokumentation bei Verdacht auf eine U ja
postoperative Wundinfektion

Der Standard wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die Hygienekommission [ja
autorisiert?

A-12.3.2.4 Hindedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fiir das 0 Ja
Berichtsjahr erhoben?

Hiandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen
Ist eine Intensivstation vorhanden? 0 Ja
Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Intensivstationen wurde fiir das Berichtsjahr [ Ja
erhoben?

Hiandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen
Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen? U ja

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

Die standardisierte Information der Patienten und Patientinnen mit einer bekannten U ja
Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA)

erfolgt z. B. durch die Flyer der MRS A-Netzwerke
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke node.html)

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten und [ ja
Patientinnen liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass

strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit
resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des

Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden).

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen RKI- [] ja
Empfehlungen?

Es erfolgen regelmiBige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und [ja
Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten

und Patientinnen?

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Hygienebezogene Mafinahme Zusatzangaben
HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- [ ITS-KISS
Infektions-Surveillance-System [J OP-KISS
(KISS) des nationalen
Referenzzentrums fiir Surveillance
von nosokomialen Infektionen
HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, MRE Netz Rhein-Ahr
nationalen oder internationalen
Netzwerken zur Privention von
nosokomialen Infektionen

HMO5 Jihrliche Uberpriifung der monatlich

28,5 ml/Patiententag

112 ml/Patiententag

Kommentar/ Erliuterung

in Zusammenarbeit mit dem

HMO09

Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten

Schulungen der Mitarbeiter zu monatlich
hygienebezogenen Themen

externen Dienstleister; zudem
Uberpriifung der Endoskop-
Aufbereitung

23 Schulungen in 2020
verschiedener Berufsgruppen zu
den Themen COVID, PSA und
Clostridium difficile; zudem
Direktschulung iiber eine EDV-
gestiitzte Schulungsplattform

Seite 29 von 293



A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefiihrt.

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang
mit miindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang
mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die
Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen
sind schriftlich definiert

Eine Ansprechperson fiir das
Beschwerdemanagement mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Ein Patientenfiirsprecher oder eine
Patientenfiirsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

[1Ja

[l Ja

[ Ja

[ Ja

[ Ja

[1Ja

[1Ja

Das EVKK bietet neben dem nach der DKG
fachzertifiz. Darmzentrum K6ln am EVKK und
Lungenzentrum Kdln am EVKK, den nach d.
internat. QM-Norm DIN EN ISO 9001:2015
zertifizierten Kliniken, dem Gyn. Krebszentrum
Ko6ln am EVKK, dem ATZ Ko6ln sowie dem
Kont.- u. Beckenbodenz. K6ln am EVKK allen
Pat. und Angehérig. die Moglichkeit, am strukt.
Lob- und Beschwerdemanagem. teilzunehmen.
Eine zeitnahe und zielorientierte Bearbeitung und
Umsetzung wird gewéhrleistet.

Im QM-Handbuch ist detailliert hinterlegt, wie
mit Beschwerden im EVKK verfahren wird.
Dabei gilt insbesondere die enge Zusammenarbeit
zwischen dem Patientenfiirsprecher und der
Stabstelle Qualitits- und Risikomanagement als
Baustein der zielorientierten Aufbereitung.
Grundsitzlich werden miindliche Beschwerden,
unter Berticksichtigung der individuellen
Situation des Beschwerdemelders, in eine
schriftliche Form tiberfiihrt und in das regulére
Abarbeitungsverfahren eingebracht.

Der Umgang mit schriftlichen Beschwerden ist
ebenfalls im QM-Handbuch hinterlegt. Neben der
zeitnahen Riickmeldung werden kontinuierlich
Analysen und Verbesserungspotentiale mit den
leitenden Mitarbeitern besprochen und, soweit
moglich, MaBBnahmen zur Optimierung in die
Wege geleitet.

Der zeitliche Ablauf im Umgang mit miindlichen
oder schriftlichen Beschwerden ist detailliert im
QM-Handbuch hinterlegt.

o Grundsétzlich sind der
Qualitdtsmanagementbeauftragte des EVKK
sowie der Patientenfiirsprecher als
Hauptverantwortliche fiir das Lob- und
Beschwerdemanagement benannt. Unten
stehend findet sich der direkte Verweis auf die
Internetseite und das dort hinterlegte
Kontaktformular.

Der Patientenfiirsprecher sowie dessen Aufgaben
sind definiert. Wichtig ist dabei, dal er nicht an
Weisungen des Krankenhauses gebunden und
Dritten gegeniiber zur Verschwiegenheit
verpflichtet ist.
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Anonyme Eingabemdglichkeiten existieren [ Ja

Patientenbefragungen [ Ja

Einweiserbefragungen [ Ja

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

o Patienten oder/und Angehorige haben immer
die Moglichkeit, Beschwerden anonym im
Zentralbereich der Eingangshalle in der dafiir
vorgesehenen Box zu hinterlegen. Auflerdem
ist, soweit gewiinscht, eine Meldung per Telefon
oder elektronischer Post moglich (pat-
fuersprecher@evkk.de). Tel. 0221 8289 8800

o https://www.evkk.de/krankenhaus/qualitaets-
und-risikomanagement/ihre-meinung-ist-uns-
wichtig/

o In den zertifizierten Zentren und Kliniken
werden alle Patienten kontinuierlich befragt.
Die Ergebnisse der Befragungen werden
regelhaft analysiert und den leitenden Gremien
(Vorstand, Leitungsteam etc.) vorgestellt. Dort
werden ggfs. Verbesserungsmafinahmen
definiert, umgesetzt und auf deren
Umsetzungswirksamkeit iiberpriift. Weitere,
detaillierte Informationen finden sich unter dem
unten stehenden Verweis auf der Internetseite.

o https://www.evkk.de/krankenhaus/qualitaets-
und-risikomanagement/

o Auch zuweisende Haus- und Fachdrzte werden
regelmaissig befragt. Insbesondere der enge
Austausch fiihrt zu einer Verbesserung von
Informationsabldufen und
Versorgungsprozessen zwischen den
Beteiligten, dies insbesondere auch im Hinblick
auf eine optimale Betreuung der Patienten.
Anregungen und Ideen werden dariiber hinaus
bei regelméssigen Besprechungen und
Veranstaltungen aufgenommen und umgesetzt.
Weitere Inform. dazu finden sich unter dem
unten stehenden Verweis auf der Internetseite.

o https://www.evkk.de/krankenhaus/qualitaets-
und-risikomanagement/

Name Funktion / Arbeitsschwerpunkt Telefon Fax E-Mail
Dipl.-Betriebswirt Qualititsmanagementbeauftragter, 0221 8289 8300 0221 8289 juergen.willig@evkk.de

Jirgen Willig Leitung Qualitats- und

Risikomanagement
Miriam Dokumentationsbeauftragte
Hobriicker Organzentren / Nachsorge- und
Dokumentationszentrale fiir die
Organzentren;

Kennzahlenreporting; Betreuung

Zertifizierungen

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

8309

0221 8289 8310 0221 8289 miriam.hobruecker@evkk.de
8309
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Name Funktion / Telefon Fax E-Mail

Arbeitsschwerpunkt

Achim Stratmann Patientenfiir-sprecher / 0221 8289 8800 pat-
Lob- und Beschwerde- fuersprecher@evkk.de
management

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

AMTS ist die Gesamtheit der Malnahmen zur Gewéhrleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit dem Ziel,
Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fiir Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu
verringern. Eine Voraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung dieser Mafinahmen ist, dass AMTS als integraler
Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplindren und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe oder ein ja — Arzneimittelkommission
zentrales Gremium, die oder das sich regelméfig

zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name Dr. Rainer Puschmann

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitung der AMK, Chefapotheker
Telefon 0221 8289 6001

Fax 0221 8289 6009

E-Mail Rainer.Puschmann@evkk.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 3
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 5
Kommentar/ Erlduterung

A-12.5.4 Instrumente und Mafinahmen

Die Instrumente und MaBnahmen zur Férderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen
Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des
Medikationsprozesses im stationiren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufhahme und Entlassung dar. Die
im Folgenden gelisteten Instrumente und MaBnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung
und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete Prozessschritte
bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusitzlich konnen bewéhrte MaBBnahmen zur Vermeidung
von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen
Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche MaBlnahmen es konkret umgesetzt hat.

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

o Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden kdnnen Instrumente und MaBinahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation
(Arzneimittelanamnese), der anschlieBenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus

verfligbare Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation, sowohl der urspriinglichen Medikation der Patientin oder
des Patienten als auch der fiir die Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

o Medikationsprozess im Krankenhaus

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese —
Verordnung — Patienteninformation

o Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung — Ergebnisbewertung.
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Dargestellt werden kdnnen hierzu Instrumente und MafBnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z. B. beziiglich
Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstédndigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich Anwendungsgebiet,
Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhiltnis, Vertréglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen
u. A.) und Ressourcenabwigungen. AuBerdem kénnen Angaben zur Unterstiitzung einer zuverlissigen
Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.

o Entlassung

Dargestellt werden konnen insbesondere die MaBBnahmen der Krankenh&user, die sicherstellen, dass eine strukturierte
und sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Arztinnen und Arzte, sowie
die angemessene Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und
Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.

Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben Erlduterung
ASO1 Schulungen der Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter zu AMTS bezogenen

Themen
AS02 Vorhandensein adressatengerechter

und themenspezifischer
Informationsmaterialien fiir
Patientinnen und Patienten zur AMTS
z. B. fiir chronische Erkrankungen, fiir
Hochrisikoarzneimittel, fiir Kinder

ASO03 Verwendung standardisierter Bogen =~ Dokumentation im Rahmen des
fiir die Arzneimittel-Anamnese gesetzl. EntlaBmanagements
2020-05-14
AS04 Elektronische Unterstiitzung des

Aufnahme- und Anamnese-Prozesses
(z. B. Einlesen von
Patientenstammdaten oder
Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske fiir Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)

ASO05 Prozessbeschreibung fiir einen Diverse SOP’s vorhanden
optimalen Medikationsprozess (z. B. ~ 2020-10-20
Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation —
Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung —
Dokumentation —
Therapieiiberwachung —
Ergebnisbewertung)

AS07 Moglichkeit einer elektronischen
Verordnung, d. h. strukturierte
Eingabe von Wirkstoff (oder
Préparatename), Form, Dosis,
Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer
Verordnungssoftware)

ASO08 Bereitstellung eines oder mehrerer
elektronischer
Arzneimittelinformationssysteme (z.
B. Lauer-Taxe, ifap klinikCenter,
Gelbe Liste, Fachinfo-Service)
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Nr.
AS09

ASI10

ASI11

AS12

AS13

Instrument / Mafinahme
Konzepte zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung von
Arzneimitteln

Elektronische Unterstiitzung der
Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit Arzneimitteln

Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln
MaBnahmen zur Minimierung von
Medikationsfehlern

Mafnahmen zur Sicherstellung einer
liickenlosen Arzneimitteltherapie nach
Entlassung

Zusatzangaben

[J Bereitstellung einer geeigneten
Infrastruktur zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung

[J Zubereitung durch
pharmazeutisches Personal

[J Anwendung von gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

[J Sonstige

Zubereitungen (pharmazeutisch
Rezepturen) nach (dermatologischem)
Konsil oder nach bereits vorhandenen
Rezepturen; Durchfithrung einer
Plausibilitétspriifung,
Herstellungsprotokoll,
Eingangskontrollen der verwendeten
Wirkstoffe in pharmazeutischer
Qualitat

[J Vorhandensein von elektronischen
Systemen zur
Entscheidungsunterstiitzung (z.B.
Meona®, Rpdoc®, AIDKIinik®, ID
Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)

Erliduterung

[J MaBnahmen zur Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung

[J Spezielle AMTS-Visiten (z. B.
pharmazeutische Visiten, antibiotic
stewardship, Erndhrung)

[] Teilnahme an einem
einrichtungsiiber-greifenden
Fehlermeldesystem (siche Kap.
12.2.3.2)

[ Aushéndigung von
arzneimittelbezogenen Informationen
fiir die Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung des Patienten im
Rahmen eines (ggf. vorldufigen)
Entlassbriefs

[J Aushéndigung von
Patienteninformationen zur
Umsetzung von
Therapieempfehlungen

[ Aushéndigung des
Medikationsplans

[] bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von Entlassrezepten
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A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr.

AA01

AA08

AA10

AAl4

AA18

AA22

AA23

AA32

AA33

AA38

Vorhandene Gerite

Angiographiegerdt/DSA

Computertomograph (CT)

Elektroenzephalographiegerit (EEG)

Gerdat fiir Nierenersatzverfahren

Hochfrequenzthermotherapiegerét

Magnetresonanztomograph (MRT)

Mammographiegerit

Szintigraphiescanner/ Gammasonde

Uroflow/Blasendruckmessung/Urodynamischer
Messplatz

Beatmungsgerit zur Beatmung von Friih- und
Neugeborenen

Umgangssprachliche
Bezeichnung

Gerit zur
GefdBdarstellung

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Hirnstrommessung

Gerét zur Blutreinigung
bei Nierenversagen
(Dialyse)

Gerit zur
Gewebezerstorung mittels
Hochtemperaturtechnik
Schnittbildverfahren
mittels starker
Magnetfelder und elektro-
magnetischer
Wechselfelder

Rontgengerit fiir die
weibliche Brustdriise

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

Harnflussmessung

Maskenbeatmungsgerat
mit dauerhaft positivem
Beatmungsdruck

24h

Ja

Ja

Nein

Ja

Ja

Ja

Nein

Nein

Ja

Ja

Kommentar /
Erliuterung
CT-Angiographie MRT-
Angiographie
Intraoperative DSA

in Kooperation mit der
am Krankenhaus
ansdssigen
Gemeinschaftspraxis fur
Radiologie und
Nuklearmedizin
Diagnost. EEG
(geriatrisch und
internistisch), zusétzlich
Narkosetiefemessung (24
Std.) als
Standardverfahren in der
Klinik fiir Anésthesie,
Operative
Intensivmedizin und
Schmerztherapie

incl. MR-Angiographie,
in Kooperation mit der
am Krankenhaus
anséssigen
Gemeinschaftspraxis fiir
Radiologie und
Nuklearmedizin

in Kooperation mit der
am Krankenhaus
anséssigen
Gemeinschaftspraxis fiir
Radiologie und
Nuklearmedizin

in Kooperation mit der
am Krankenhaus
anséssigen
Gemeinschaftspraxis fir
Radiologie und
Nuklearmedizin
EDV-gestiitzter
urodynamischer
Messplatz, ambulante
Erméchtigung

Zur Erstversorgung
vorhanden
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Nr. Vorhandene Gerite

AA43  Elektrophysiologischer Messplatz mit EMG,

NLG, VEP, SEP, AEP

AA50 Kapselendoskop

AA57 Radiofrequenzablation (RFA) und/oder andere
Thermoablationsverfahren

AA69 Linksherzkatheterlabor

Umgangssprachliche 24h
Bezeichnung

Messplatz zur Messung Nein
feinster elektrischer

Potenziale im

Nervensystem, die durch

eine Anregung eines der

fiinf Sinne hervorgerufen
wurden

Verschluckbares Ja
Spiegelgerit zur
Darmspiegelung

Gerit zur Nein

Gewebezerstorung mittels
Hochtemperaturtechnik

Gerét zur Darstellung der Ja
linken Herzkammer und

der Herzkranzgefafle

Kommentar /
Erliduterung

Dariiber hinaus
Fiberendoskopische
Untersuch. des
Schlucktraktes zur
Diagn. v. neurog.
Schluckstérungen.
Zudem wird ein Gerét
zur Transkraniellen
Magnetstimulation
(TMYS) fiir Diagn. u.
Therap. v. versch.
neurologisch-
psychatrischen
Krankheitsb. sowie bei
der Behandl. v.
Schmerzsyndr. bereit
gehalten.

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemal3 §136C Absatz 4

SGBV

Alle Krankenhduser gewiéhrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall.
Dariiber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern
im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhéuser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei
Notfallstufen erfiillen, durch Vergiitungszuschliage finanziell unterstiitzt werden. Krankenhéuser, die die Anforderungen
an eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschldge. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewéhrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sicht der Gesetzgeber Abschliage vor.

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

Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet.

Notfallstufe des Krankenhauses

Stufe 1

14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Umstand der Zuordnung des
Krankenhauses zur jeweiligen
Notfallstufe

Erfiillung der Voraussetzungen der
jeweiligen Notfallstufe

Modul der speziellen
Notfallversorgung

14.4 Kooperation mit Kassenirztlicher Vereinigung (geméaf} § 6 Abs. 3 der Regelungen zu den

Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfiigt iber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenérztlichen

Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde.

ja
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Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemil3 § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 ja
Alternative 2 SGB V in den vertragsérztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenérztlichen Vereinigung eingebunden.

Seite 37 von 293



Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Kliniken fiir Innere Medizin - Chefarzte Prof. Dr. med. K. Streetz und Priv.-Doz. Dr.

med. F. Eberhardt

Name der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel

Art der Abteilung

Chefarztinnen/-drzte

Name
Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer
PLZ / Ort

URL

Name
Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer
PLZ / Ort

URL

Kliniken fiir Innere Medizin - Chefarzte Prof. Dr. med. K. Streetz und Priv.-
Doz. Dr. med. F. Eberhardt

0100

Hauptabteilung

Prof. Dr. med. Konrad Streetz

Chefarzt, Klinik flir Gastroenterologie, Pulmologie und
allgemeine Innere Medizin

0221 /8289 - 2100

0221 /8289 - 2109

ulrike.gasser@evkk.de

Buchforststr. 2

51103 Kdln

https://www.evkk.de

Priv.-Doz. Dr. med. Frank Eberhardt

Chefarzt, Klinik fiir Kardiologie und Internistische
Intensivmedizin

0221 /8289 - 2200

0221 /8289 - 2209

anita.ceranic@evkk.de

Buchforststr. 2

51103 Kdln

https://www.evkk.de

B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertrigen mit leitenden [ Ja
Arzten und Arztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erlduterung
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B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erliuterung
VCO05 Schrittmachereingriffe
VC06 Defibrillatoreingriffe
VI00 Diagnostik und Therapie der Sarkoidose
VIO Diagnostik und Therapie von Mangelerndhrung
VI00 Diagnostik und Therapie von Patienten mit chronisch
obstruktiven Lungenerkrankungen
VI00 Therapie mit Herzschrittmachersystemen
VIO1 Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten
VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes
VI0o3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit
V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren
VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Behandlung von Pat. mit Diabetes
Stoffwechselkrankheiten mellitus Typ I und 11
VIl Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-
Traktes (Gastroenterologie)
VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
Vil4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle
und des Pankreas
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und
der Lunge
VIl6 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
VI8 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
VI19 Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitéren
Krankheiten
VI20 Intensivmedizin
VI27 Spezialsprechstunde Chronisch-entziindliche
Darmerkrankungen (K'V-

Ermichtigungsambulanz), Patienten
mit Schrittmacher- und ICD-

Implantationen
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen
VI35 Endoskopie
Vi43 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl 6078
Teilstationdre Fallzahl 0
B-[1].6 Diagnosen nach ICD
ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer
120 440 Angina pectoris
150 372 Herzinsuffizienz
121 238 Akuter Myokardinfarkt
RO7 232 Hals- und Brustschmerzen
J18 227 Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet
148 224 Vorhofflimmern und Vorhofflattern
J44 208 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit
110 194 Essentielle (priméire) Hypertonie
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ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

125 170 Chronische ischamische Herzkrankheit

K29 149 Gastritis und Duodenitis

J12 124 Viruspneumonie, anderenorts nicht klassifiziert

C34 123 Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge

R55 119 Synkope und Kollaps

F10 113 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol

E86 82 Volumenmangel

K57 81 Divertikulose des Darmes

Ell 74 Diabetes mellitus, Typ 2

149 74 Sonstige kardiale Arrhythmien

E87 62 Sonstige Storungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes sowie des Sdure-Basen-
Gleichgewichts

K50 62 Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis] [Morbus Crohn]

N39 61 Sonstige Krankheiten des Harnsystems

K80 56 Cholelithiasis

126 51 Lungenembolie

K51 50 Colitis ulcerosa

K85 48 Akute Pankreatitis

K52 47 Sonstige nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis

N17 46 Akutes Nierenversagen

ZAS 46 Anpassung und Handhabung eines implantierten medizinischen Gerétes

D50 45 Eisenmangelandmie

I11 45 Hypertensive Herzkrankheit

F19 44 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen

R10 43 Bauch- und Beckenschmerzen

K70 42 Alkoholische Leberkrankheit

A04 40 Sonstige bakterielle Darminfektionen

R40 39 Somnolenz, Sopor und Koma

C25 37 Bosartige Neubildung des Pankreas

K21 35 Gastrodsophageale Refluxkrankheit

147 34 Paroxysmale Tachykardie

K55 34 GefaBkrankheiten des Darmes

D38 33 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des Mittelohres, der
Atmungsorgane und der intrathorakalen Organe

144 32 Atrioventrikuldrer Block und Linksschenkelblock

142 31 Kardiomyopathie

K25 31 Ulcus ventriculi

T78 31 Unerwiinschte Nebenwirkungen, anderenorts nicht klassifiziert

K86 30 Sonstige Krankheiten des Pankreas

D12 29 Gutartige Neubildung des Kolons, des Rektums, des Analkanals und des Anus

K92 29 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems

A41 28 Sonstige Sepsis

K31 28 Sonstige Krankheiten des Magens und des Duodenums

N10 28 Akute tubulointerstitielle Nephritis

A46 27 Erysipel [Wundrose]

J45 27 Asthma bronchiale

K63 26 Sonstige Krankheiten des Darmes

J10 25 Grippe durch saisonale nachgewiesene Influenzaviren

J69 25 Pneumonie durch feste und fliissige Substanzen

C78 24 Sekundére bosartige Neubildung der Atmungs- und Verdauungsorgane

D37 24 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der Mundhdhle und der
Verdauungsorgane

K59 23 Sonstige funktionelle Darmstorungen

R42 23 Schwindel und Taumel
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ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

Cl15 22 Bosartige Neubildung des Osophagus

F11 21 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide

D86 20 Sarkoidose

ROO 20 Storungen des Herzschlages

J15 19 Pneumonie durch Bakterien, anderenorts nicht klassifiziert

J90 19 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

D64 18 Sonstige Andmien

K22 18 Sonstige Krankheiten des Osophagus

K26 18 Ulcus duodeni

A09 17 Sonstige und nicht niher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektidsen und
nicht ndher bezeichneten Ursprungs

T82 17 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im Herzen und in
den Gefaflen

131 16 Sonstige Krankheiten des Perikards

180 16 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis

K83 16 Sonstige Krankheiten der Gallenwege

184 15 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten

R11 15 Ubelkeit und Erbrechen

A49 14 Bakterielle Infektion nicht ndher bezeichneter Lokalisation

Cl6 14 Bosartige Neubildung des Magens

E10 14 Diabetes mellitus, Typ 1

146 14 Herzstillstand

J98 14 Sonstige Krankheiten der Atemwege

K74 14 Fibrose und Zirrhose der Leber

B99 13 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten

Jo6 13 Akute Infektionen an mehreren oder nicht niher bezeichneten Lokalisationen der
oberen Atemwege

J22 13 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht ndher bezeichnet

B37 12 Kandidose

DO1 12 Carcinoma in situ sonstiger und nicht niaher bezeichneter Verdauungsorgane

D13 12 Gutartige Neubildung sonstiger und ungenau bezeichneter Teile des
Verdauungssystems

F13 12 Psychische und Verhaltensstorungen durch Sedativa oder Hypnotika

HS81 12 Storungen der Vestibularfunktion

135 12 Nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten

K71 12 Toxische Leberkrankheit

N20 12 Nieren- und Ureterstein

RO6 12 Storungen der Atmung

C18 11 Bosartige Neubildung des Kolons

F14 11 Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain

120 11 Akute Bronchitis

K56 11 Paralytischer Ileus und intestinale Obstruktion ohne Hernie

N12 11 Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

EO5 10 Hyperthyreose [Thyreotoxikose]

C79 9 Sekundére bosartige Neubildung an sonstigen und nicht néher bezeichneten
Lokalisationen

F15 9 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien, einschlieBlich
Koffein

K62 9 Sonstige Krankheiten des Anus und des Rektums

K72 9 Leberversagen, anderenorts nicht klassifiziert

M54 9 Riickenschmerzen

R26 9 Storungen des Ganges und der Mobilitdt

T88 9 Sonstige Komplikationen bei chirurgischen Eingriffen und medizinischer
Behandlung, anderenorts nicht klassifiziert

C20 8 Bosartige Neubildung des Rektums
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ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

C22 8 Bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengénge

C83 8 Nicht follikuldres Lymphom

R51 8 Kopfschmerz

A08 7 Virusbedingte und sonstige néher bezeichnete Darminfektionen

D62 7 Akute Blutungsandmie

163 7 Hirninfarkt

B34 6 Viruskrankheit nicht ndher bezeichneter Lokalisation

C56 6 Bosartige Neubildung des Ovars

D46 6 Myelodysplastische Syndrome

D68 6 Sonstige Koagulopathien

El3 6 Sonstiger niher bezeichneter Diabetes mellitus

133 6 Akute und subakute Endokarditis

J85 6 Abszess der Lunge und des Mediastinums

J96 6 Respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert

NI18 6 Chronische Nierenkrankheit

N30 6 Zystitis

R22 6 Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut und der Unterhaut

R59 6 Lymphknotenvergro3erung

AlS 5 Tuberkulose der Atmungsorgane, bakteriologisch, molekularbiologisch oder
histologisch gesichert

B02 5 Zoster [Herpes zoster]

C80 5 Bosartige Neubildung ohne Angabe der Lokalisation

D44 5 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der endokrinen Driisen

F12 5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide

G40 5 Epilepsie

G45 5 Zerebrale transitorische Ischdmie und verwandte Syndrome

140 5 Akute Myokarditis

I51 5 Komplikationen einer Herzkrankheit und ungenau beschriebene Herzkrankheit

187 5 Sonstige Venenkrankheiten

195 5 Hypotonie

J86 5 Pyothorax

K44 5 Hernia diaphragmatica

K64 5 Hamorrhoiden und Perianalvenenthrombose

K91 5 Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen Mallnahmen, anderenorts
nicht klassifiziert

M10 5 Gicht

N13 5 Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie

R41 5 Sonstige Symptome, die das Erkennungsvermdgen und das Bewusstsein betreffen

R53 5 Unwohlsein und Ermiidung

R63 5 Symptome, die die Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme betreffen

S06 5 Intrakranielle Verletzung

S32 5 Fraktur der Lendenwirbelséule und des Beckens

T18 5 Fremdkorper im Verdauungstrakt

T43 5 Vergiftung durch psychotrope Substanzen, anderenorts nicht klassifiziert

T75 5 Schiden durch sonstige dullere Ursachen

B25 4 Zytomegalie

C50 4 Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]

G47 4 Schlafstorungen

130 4 Akute Perikarditis

134 4 Nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten

145 4 Sonstige kardiale Erregungsleitungsstorungen

171 4 Aortenaneurysma und -dissektion

174 4 Arterielle Embolie und Thrombose

183 4 Varizen der unteren Extremititen

J42 4 Nicht ndher bezeichnete chronische Bronchitis
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ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

193 4 Pneumothorax

K65 4 Peritonitis

K75 4 Sonstige entziindliche Leberkrankheiten

L03 4 Phlegmone

L27 4 Dermatitis durch oral, enteral oder parenteral aufgenommene Substanzen

L50 4 Urtikaria

099 4 Sonstige Krankheiten der Mutter, die anderenorts klassifizierbar sind, die jedoch
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

R50 4 Fieber sonstiger und unbekannter Ursache

T39 4 Vergiftung durch nichtopioidhaltige Analgetika, Antipyretika und Antirheumatika

T42 4 Vergiftung durch Antiepileptika, Sedativa, Hypnotika und Antiparkinsonmittel

T85 4 Komplikationen durch sonstige interne Prothesen, Implantate oder Transplantate

A02 <4 Sonstige Salmonelleninfektionen

C24 <4 Bosartige Neubildung sonstiger und nicht néher bezeichneter Teile der Gallenwege

C90 <4 Plasmozytom und bdsartige Plasmazellen-Neubildungen

D47 <4 Sonstige Neubildungen unsicheren oder unbekannten Verhaltens des lymphatischen,
blutbildenden und verwandten Gewebes

D48 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens an sonstigen und nicht ndher
bezeichneten Lokalisationen

D57 <4 Sichelzellenkrankheiten

D61 <4 Sonstige aplastische Andmien

D70 <4 Agranulozytose und Neutropenie

G43 <4 Migrane

127 <4 Sonstige pulmonale Herzkrankheiten

167 <4 Sonstige zerebrovaskulare Krankheiten

197 <4 Kreislaufkomplikationen nach medizinischen MaBBnahmen, anderenorts nicht
klassifiziert

J14 <4 Pneumonie durch Haemophilus influenzae

J43 <4 Emphysem

J47 <4 Bronchiektasen

J70 <4 Krankheiten der Atmungsorgane durch sonstige exogene Substanzen

K58 <4 Reizdarmsyndrom

M79 <4 Sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes, anderenorts nicht klassifiziert

R13 <4 Dysphagie

R45 <4 Symptome, die die Stimmung betreffen

R46 <4 Symptome, die das dulere Erscheinungsbild und das Verhalten betreffen

R56 <4 Kriampfe, anderenorts nicht klassifiziert

R93 <4 Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik sonstiger Korperstrukturen

S72 <4 Fraktur des Femurs

T46 <4 Vergiftung durch priméar auf das Herz-Kreislaufsystem wirkende Mittel

T83 <4 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im Urogenitaltrakt

722 <4 Keimtrager von Infektionskrankheiten

B27 <4 Infektiose Mononukleose

B44 <4 Aspergillose

Co1 <4 Bosartige Neubildung des Zungengrundes

C17 <4 Bosartige Neubildung des Diinndarmes

C53 <4 Bosartige Neubildung der Cervix uteri

C54 <4 Bosartige Neubildung des Corpus uteri

C77 <4 Sekundére und nicht ndher bezeichnete bosartige Neubildung der Lymphknoten

C84 <4 Reifzellige T/NK-Zell-Lymphome

C85 <4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Typen des Non-Hodgkin-Lymphoms

C88 <4 Bosartige immunproliferative Krankheiten

C91 <4 Lymphatische Leukémie

C92 <4 Myeloische Leukidmie

D14 <4 Gutartige Neubildung des Mittelohres und des Atmungssystems
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ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

D35 <4 Gutartige Neubildung sonstiger und nicht néher bezeichneter endokriner Driisen

D51 <4 Vitamin-B12-Mangelandmie

D69 <4 Purpura und sonstige himorrhagische Diathesen

EO06 <4 Thyreoiditis

El14 <4 Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus

E22 <4 Uberfunktion der Hypophyse

E85 <4 Amyloidose

FO5 <4 Delir, nicht durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen bedingt

Fl16 <4 Psychische und Verhaltensstdrungen durch Halluzinogene

G06 <4 Intrakranielle und intraspinale Abszesse und Granulome

122 <4 Rezidivierender Myokardinfarkt

124 <4 Sonstige akute ischdmische Herzkrankheit

170 <4 Atherosklerose

182 <4 Sonstige vendse Embolie und Thrombose

J38 <4 Krankheiten der Stimmlippen und des Kehlkopfes, anderenorts nicht klassifiziert

K40 <4 Hernia inguinalis

K60 <4 Fissur und Fistel in der Anal- und Rektalregion

K76 <4 Sonstige Krankheiten der Leber

K81 <4 Cholezystitis

K90 <4 Intestinale Malabsorption

L53 <4 Sonstige erythematose Krankheiten

MO5 <4 Seropositive chronische Polyarthritis

MO06 <4 Sonstige chronische Polyarthritis

M42 <4 Osteochondrose der Wirbelséule

M46 <4 Sonstige entziindliche Spondylopathien

M47 <4 Spondylose

M62 <4 Sonstige Muskelkrankheiten

Q21 <4 Angeborene Fehlbildungen der Herzsepten

Q85 <4 Phakomatosen, anderenorts nicht klassifiziert

RO4 <4 Blutung aus den Atemwegen

R18 <4 Aszites

R20 <4 Sensibilititsstorungen der Haut

R23 <4 Sonstige Hautveranderungen

R57 <4 Schock, anderenorts nicht klassifiziert

S20 <4 Oberflachliche Verletzung des Thorax

S27 <4 Verletzung sonstiger und nicht naher bezeichneter intrathorakaler Organe

S36 <4 Verletzung von intraabdominalen Organen

T81 <4 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

703 <4 Arztliche Beobachtung und Beurteilung von Verdachtsfillen, Verdacht
ausgeschlossen

Al8 <4 Tuberkulose sonstiger Organe

A3l <4 Infektion durch sonstige Mykobakterien

A40 <4 Streptokokkensepsis

A42 <4 Aktinomykose

A48 <4 Sonstige bakterielle Krankheiten, anderenorts nicht klassifiziert

A51 <4 Friihsyphilis

A59 <4 Trichomoniasis

A69 <4 Sonstige Spirochdteninfektionen

A86 <4 Virusenzephalitis, nicht ndher bezeichnet

BO1 <4 Varizellen [Windpocken]

B18 <4 Chronische Virushepatitis

B45 <4 Kryptokokkose

C23 <4 Bosartige Neubildung der Gallenblase

C38 <4 Bosartige Neubildung des Herzens, des Mediastinums und der Pleura

C45 <4 Mesotheliom
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C57 <4 Bosartige Neubildung sonstiger und nicht néher bezeichneter weiblicher
Genitalorgane

C61 <4 Bosartige Neubildung der Prostata

C68 <4 Bosartige Neubildung sonstiger und nicht néher bezeichneter Harnorgane

C81 <4 Hodgkin-Lymphom [Lymphogranulomatose]

C82 <4 Follikuldres Lymphom

D00 <4 Carcinoma in situ der Mundhéhle, des Osophagus und des Magens

D32 <4 Gutartige Neubildung der Meningen

D39 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der weiblichen Genitalorgane

D43 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des Gehirns und des
Zentralnervensystems

D84 <4 Sonstige Immundefekte

El6 <4 Sonstige Storungen der inneren Sekretion des Pankreas

E21 <4 Hyperparathyreoidismus und sonstige Krankheiten der Nebenschilddriise

E27 <4 Sonstige Krankheiten der Nebenniere

E43 <4 Nicht niher bezeichnete erhebliche Energie- und Eiweilmangelerndhrung

E51 <4 Thiaminmangel [Vitamin-B1-Mangel]

E80 <4 Storungen des Porphyrin- und Bilirubinstoffwechsels

F20 <4 Schizophrenie

F41 <4 Andere Angststorungen

G20 <4 Priméres Parkinson-Syndrom

G25 <4 Sonstige extrapyramidale Krankheiten und Bewegungsstérungen

G31 <4 Sonstige degenerative Krankheiten des Nervensystems, anderenorts nicht
klassifiziert

G41 <4 Status epilepticus

G62 <4 Sonstige Polyneuropathien

G70 <4 Myasthenia gravis und sonstige neuromuskulidre Krankheiten

G71 <4 Primédre Myopathien

G93 <4 Sonstige Krankheiten des Gehirns

108 <4 Krankheiten mehrerer Herzklappen

136 <4 Nichtrheumatische Trikuspidalklappenkrankheiten

160 <4 Subarachnoidalblutung

165 <4 Verschluss und Stenose priazerebraler Arterien ohne resultierenden Hirninfarkt

177 <4 Sonstige Krankheiten der Arterien und Arteriolen

185 <4 Osophagusvarizen

186 <4 Varizen sonstiger Lokalisationen

Jo1 <4 Akute Sinusitis

JO2 <4 Akute Pharyngitis

Jo3 <4 Akute Tonsillitis

J34 <4 Sonstige Krankheiten der Nase und der Nasennebenhohlen

Ja1 <4 Einfache und schleimig-eitrige chronische Bronchitis

J46 <4 Status asthmaticus

J68 <4 Krankheiten der Atmungsorgane durch Einatmen von chemischen Substanzen,
Gasen, Rauch und Dampfen

J95 <4 Krankheiten der Atemwege nach medizinischen Malnahmen, anderenorts nicht
klassifiziert

K07 <4 Dentofaziale Anomalien [einschlieBlich fehlerhafter Okklusion]

K10 <4 Sonstige Krankheiten der Kiefer

K13 <4 Sonstige Krankheiten der Lippe und der Mundschleimhaut

K14 <4 Krankheiten der Zunge

K20 <4 Osophagitis

K28 <4 Ulcus pepticum jejuni

K61 <4 Abszess in der Anal- und Rektalregion

K66 <4 Sonstige Krankheiten des Peritoneums

K73 <4 Chronische Hepatitis, anderenorts nicht klassifiziert
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ICD-10-GM-
Ziffer
L02
LO08
L30
L97
M13
M25
M35
MS51
MS53

M70

M71
M75
M380
M87
NO04
NI15
N23
N28
003
010

090
RO2
R19
R21
R25
R31
R34
R58
R60
R64
R68
R73
R74
R85

R91
R94
S22
S31
S43
S50
T17
T50

T51
T55
T59
T62

T63
708

Fallzahl

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4

<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel

Sonstige lokale Infektionen der Haut und der Unterhaut

Sonstige Dermatitis

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Arthritis

Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Krankheiten mit Systembeteiligung des Bindegewebes

Sonstige Bandscheibenschéden

Sonstige Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens, anderenorts nicht
klassifiziert

Krankheiten des Weichteilgewebes im Zusammenhang mit Beanspruchung,
Uberbeanspruchung und Druck

Sonstige Bursopathien

Schulterldsionen

Osteoporose mit pathologischer Fraktur

Knochennekrose

Nephrotisches Syndrom

Sonstige tubulointerstitielle Nierenkrankheiten

Nicht niher bezeichnete Nierenkolik

Sonstige Krankheiten der Niere und des Ureters, anderenorts nicht klassifiziert
Spontanabort

Vorher bestehende Hypertonie, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
kompliziert

Wochenbettkomplikationen, anderenorts nicht klassifiziert

Gangrén, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Symptome, die das Verdauungssystem und das Abdomen betreffen
Hautausschlag und sonstige unspezifische Hauteruptionen

Abnorme unwillkiirliche Bewegungen

Nicht niher bezeichnete Himaturie

Anurie und Oligurie

Blutung, anderenorts nicht klassifiziert

Odem, anderenorts nicht klassifiziert

Kachexie

Sonstige Allgemeinsymptome

Erhohter Blutglukosewert

Abnorme Serumenzymwerte

Abnorme Befunde in Untersuchungsmaterialien aus Verdauungsorganen und
Bauchhdhle

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Lunge

Abnorme Ergebnisse von Funktionspriifungen

Fraktur der Rippe(n), des Sternums und der Brustwirbelsdule

Offene Wunde des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens
Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Béndern des Schultergiirtels
Oberflachliche Verletzung des Unterarmes

Fremdkorper in den Atemwegen

Vergiftung durch Diuretika und sonstige und nicht néher bezeichnete Arzneimittel,
Drogen und biologisch aktive Substanzen

Toxische Wirkung von Alkohol

Toxische Wirkung von Seifen und Detergenzien

Toxische Wirkung sonstiger Gase, Ddmpfe oder sonstigen Rauches
Toxische Wirkung sonstiger schadlicher Substanzen, die mit der Nahrung
aufgenommen wurden

Toxische Wirkung durch Kontakt mit giftigen Tieren

Nachuntersuchung nach Behandlung wegen bosartiger Neubildung
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B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

3-034 2796 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels Tissue Doppler Imaging
[TDI] und Verformungsanalysen von Gewebe [Speckle Tracking]

9-984 1796 Pflegebediirftigkeit

8-930 1738 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

1-275 1279 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung

1-632 1236 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

8-837 1140 Perkutan-transluminale GefaBintervention an Herz und Koronargefafen

8-83b 1127 Zusatzinformationen zu Materialien

8-933 903 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

1-440 803 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengéingen und Pankreas

1-650 755 Diagnostische Koloskopie

1-710 658 Ganzkorperplethysmographie

3-055 539 Endosonographie der Gallenwege und der Leber

3-056 482 Endosonographie des Pankreas

1-653 405 Diagnostische Proktoskopie

1-620 396 Diagnostische Tracheobronchoskopie

1-444 394 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt

3-035 390 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefaBsystems mit
quantitativer Auswertung

5-452 352 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes

8-98f 320 Aufwendige intensivimedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

3-052 291 Transosophageale Echokardiographie [TEE]

5-513 291 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen

8-831 265 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose Gefélie

8-640 243 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus

8-522 229 Hochvoltstrahlentherapie

1-266 220 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt

8-931 202 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen
Venendruckes

9-200 198 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen

5-469 197 Andere Operationen am Darm

1-843 196 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

8-701 185 Einfache endotracheale Intubation

8-561 169 Funktionsorientierte physikalische Therapie

1-711 166 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitit

5-377 161 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders

3-05f 153 Transbronchiale Endosonographie

1-426 149 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren

1-791 127 Kardiorespiratorische Polygraphie

5-934 127 Verwendung von MRT-fahigem Material

1-430 125 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen

5-378 107 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators

3-030 101 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel

1-992 90 Durchfiihrung von Genmutationsanalysen und Genexpressionsanalysen bei soliden
bosartigen Neubildungen

8-152 90 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax

9-401 90 Psychosoziale Interventionen

1-640 85 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

8-547 84 Andere Immuntherapie

8-144 83 Therapeutische Drainage der Pleurahohle

1-635 80 Diagnostische Jejunoskopie

8-706 80 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

3-05a 79 Endosonographie des Retroperitonealraumes

8-713 77 Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen

8-771 67 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

5-451 66 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes

8-98¢g 64 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern

3-031 63 Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-Echokardiographie

9-320 63 Therapie organischer und funktioneller Stdrungen der Sprache, des Sprechens, der
Stimme und des Schluckens

8-018 61 Komplette parenterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung

5-429 56 Andere Operationen am Osophagus

8-700 56 Offenhalten der oberen Atemwege

1-712 55 Spiroergometrie

1-853 54 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle

1-715 53 Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

6-002 53 Applikation von Medikamenten, Liste 2

1-447 51 Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

8-153 50 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle

5-433 45 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens

5-449 44 Andere Operationen am Magen

8-716 42 Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung

1-844 41 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

1-279 39 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefaflen

5-311 38 Temporidre Tracheostomie

8-718 37 Beatmungsentwohnung [ Weaning] bei maschineller Beatmung

1-631 36 Diagnostische Osophagogastroskopie

5-482 36 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums

1-207 35 Elektroenzephalographie [EEG]

3-053 32 Endosonographie des Magens

8-607 32 Hypothermiebehandlung

6-001 30 Applikation von Medikamenten, Liste 1

5-526 27 Endoskopische Operationen am Pankreasgang

8-542 27 Nicht komplexe Chemotherapie

8-987 26 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]

3-100 25 Mammographie

1-424 23 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

3-05g 21 Endosonographie des Herzens

8-100 21 Fremdkorperentfernung durch Endoskopie

8-854 20 Héamodialyse

1-432 19 Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren

1-445 19 Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen Verdauungstrakt

5-431 19 Gastrostomie

1-63a 18 Kapselendoskopie des Diinndarmes

8-017 18 Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung

1-642 17 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege

5-511 17 Cholezystektomie

8-853 17 Hiamofiltration

1-273 16 Rechtsherz-Katheteruntersuchung

8-121 16 Darmspiilung

1-636 15 Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen Jejunums und Ileums)

5-489 15 Andere Operation am Rektum

8-529 15 Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie
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Ziffer
1-442

1-714
3-051
3-058
8-148
3-054
1-643
5-320
5-900
8-132
8-642
1-646

8-020
1-204
1-651
5-514
8-543
8-839
3-05x
5-529
8-125
1-265
1-654
6-008
1-652
5-455
1-630
1-645
1-941
3-13¢
5-422
5-470
5-490
8-123
8-137
8-190
8-192

1-408
1-448
1-492

1-493
1-672
1-859
1-999
5-98c
6-003
8-120
8-128
8-835
8-83a
8-855

Anzahl

14

14
14
14
14
13
12
12
12
12
12
11

11
10
10
10

o

LN b OO d 1 ] 0 00 o0 \O

A~ B~ B

R e e IR R I

Offizielle Bezeichnung

Perkutane Biopsie an hepatobilidirem System und Pankreas mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren

Messung der bronchialen Reaktivitét

Endosonographie des Osophagus

Endosonographie des Rektums

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben
Endosonographie des Duodenums

Diagnostische direkte Endoskopie der Gallenwege [duktale Endoskopie] [POCS]
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus

Einfache Wiederherstellung der Oberfldchenkontinuitit an Haut und Unterhaut
Manipulationen an der Harnblase

Temporire interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus

Diagnostische Endoskopie der Gallen- und Pankreaswege bei anatomischer
Besonderheit

Therapeutische Injektion

Untersuchung des Liquorsystems

Diagnostische Sigmoideoskopie

Andere Operationen an den Gallengédngen

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie

Andere therapeutische Katheterisierung und Kaniileneinlage in Herz und Blutgefafe
Andere Endosonographie

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde
Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestiitzt
Diagnostische Rektoskopie

Applikation von Medikamenten, Liste 8

Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma

Partielle Resektion des Dickdarmes

Diagnostische Osophagoskopie

Zugang durch retrograde Endoskopie

Komplexe Diagnostik bei Leukdmien

Cholangiographie

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Osophagus
Appendektomie

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]
Spezielle Verbandstechniken

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde
Endosonographische Biopsie an endokrinen Organen

Endosonographische Feinnadelpunktion am hepatobilidren System

Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren

Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben

Diagnostische Hysteroskopie

Andere diagnostische Punktion und Aspiration

Zusatzinformationen zu diagnostischen Maflnahmen

Anwendung eines Klammernahtgerdtes und sonstiger Nahtsysteme
Applikation von Medikamenten, Liste 3

Magenspiilung

Anwendung eines Stuhldrainagesystems

Ablative MaBinahmen bei Herzrhythmusstdrungen

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstiitzenden System
Hiamodiafiltration
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8-980 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

1-425 <4 (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus

1-494 <4 (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren

1-641 <4 Diagnostische retrograde Darstellung der Pankreaswege

1-694 <4 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-339 <4 Andere Operationen an Lunge und Bronchien

5-345 <4 Pleurodese [Verodung des Pleuraspaltes]

5-379 <4 Andere Operationen an Herz und Perikard

5-454 <4 Resektion des Diinndarmes

5-491 <4 Operative Behandlung von Analfisteln

5-572 <4 Zystostomie

5-590 <4 Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe

5-985 <4 Lasertechnik

8-133 <4 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters

8-932 <4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

1-315 <4 Anorektale Manometrie

1-441 <4 Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas

1-490 <4 Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut

1-610 <4 Diagnostische Laryngoskopie

1-613 <4 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

1-63b <4 Chromoendoskopie des oberen Verdauungstraktes

1-790 <4 Polysomnographie

1-842 <4 Diagnostische Punktion des Perikardes [Perikardiozentese]

1-845 <4 Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber

1-854 <4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels

1-994 <4 In-vitro-Bestimmung des Genexpressionsprofils mittels RNA aus Monozyten des
peripheren Blutes bei Zustand nach Transplantation

3-13a <4 Kolonkontrastuntersuchung

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

5-340 <4 Inzision von Brustwand und Pleura

5-459 <4 Bypass-Anastomose des Darmes

5-523 <4 Innere Drainage des Pankreas

5-545 <4 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum

5-636 <4 Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens

5-932 <4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung

8-124 <4 Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters

8-500 <4 Tamponade einer Nasenblutung

8-501 <4 Tamponade einer Osophagusblutung

8-641 <4 Temporire externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus

9-500 <4 Patientenschulung

1-268 <4 Kardiales Mapping

1-407 <4 Perkutane Biopsie an endokrinen Organen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren

1-431 <4 Perkutane (Nadel-)Biopsie an respiratorischen Organen

1-471 <4 Biopsie ohne Inzision am Endometrium

1-554 <4 Biopsie am Magen durch Inzision

1-657 <4 (Ileo-)Koloskopie durch Push-and-pull-back-Technik

1-691 <4 Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie

1-695 <4 Diagnostische Endoskopie des Verdauungstraktes durch Inzision und intraoperativ

1-760 <4 Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer Stoffwechselstérung

5-380 <4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefiflen

5-439 <4 Andere Inzision, Exzision und Resektion am Magen

5-445 <4 Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]
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OPS-301

Ziffer
5-448
5-450
5-456
5-492
5-493
5-499
5-509
5-512

5-521
5-524
5-569
5-599
5-649
5-657
5-984
6-009
8-138
8-154
8-155
8-390
8-502
9-310

Anzahl

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Andere Rekonstruktion am Magen

Inzision des Darmes

(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals
Operative Behandlung von Hdmorrhoiden

Andere Operationen am Anus

Andere Operationen an der Leber

Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus, Ductus choledochus und
Leberparenchym)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Pankreas
Partielle Resektion des Pankreas

Andere Operationen am Ureter

Andere Operationen am Harntrakt

Andere Operationen am Penis

Adhisiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung
Mikrochirurgische Technik

Applikation von Medikamenten, Liste 9

Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Bauchraumes
Therapeutische perkutane Punktion von Harnorganen
Lagerungsbehandlung

Tamponade einer Rektumblutung

Phoniatrische Komplexbehandlung organischer und funktioneller Stérungen der
Sprache, des Sprechens, der Stimme und des Schluckens

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr.

AMO04

AMO7

Art der Ambulanz

Ermichtigung zur
ambulanten Behandlung

nach § 116 SGB V bzw. §

31a Abs. 1 Arzte-ZV
(besondere
Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden
oder Kenntnisse von
Krankenhausérzten und
Krankenhausérztinnen)

Privatambulanz

Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /

Ambulanz Erlauterung

Internistische Ambulanz Ermichtigung auf
ambulante
Nachbehandlung bei

Patienten mit
Lebertransplantationen
nach stat. Behandlung.
Erméchtigung zur
konsiliarischen Beratung
eines Vertragsarztes und
erforderlichenfalls
Untersuchung des
iiberwiesenen Pat. mit
chron. entziindl.
Darmerkrankungen.
KV-Erméchtigungen fiir
CED-Behandlung und
Schrittmacher-ICD-
Kontrollen, Komplette
kard. Funktionsdiagnostik
(EKG, TEE
(dreidimensional),
Ergometrie,
Spiroergometrie,
Duplexuntersuchung der
Arterien und Venen,
Langzeit-Blutdruck und -
EKG, Sportmed.
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erliduterung
Sprechstunde
(Leistungsdiagnostik,
Spiroergometrie)
AMO08 Notfallambulanz (24h)
AMI11 Vor- und nachstationdre
Leistungen nach § 115a
SGB V

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

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung

1-650 982 Diagnostische Koloskopie

1-444 677 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt

5-452 370 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes
1-440 4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdngen und Pankreas
5-378 <4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators
5-431 <4 Gastrostomie

1-640 <4 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

5-513 <4 Endoskopische Operationen an den Gallengéingen

5-377 <4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden [J Nein
stationdre BG-Zulassung [J Nein
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B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegiirztinnen)

Anzahl Vollkrifte 40,36
Personal mit direktem 40,36
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 10
Stationédre Versorgung 30,36
Fille je VK/Person 200,19762

davon Fachirzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrifte 19,96
Personal mit direktem 19,96
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 3,5
Stationére Versorgung 16,46
Fille je VK/Person 369,25880

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr.

AQ23
AQ25

AQ26
AQ28
AQ30
Nr.
ZF15
ZF28
ZF30
ZF44

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erliuterung
Schwerpunktkompetenzen)

Innere Medizin

Innere Medizin und Endokrinologie und

Diabetologie

Innere Medizin und Gastroenterologie

Innere Medizin und Kardiologie

Innere Medizin und Pneumologie

Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erliuterung
Intensivmedizin

Notfallmedizin

Palliativmedizin

Sportmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte 69,3
Personal mit direktem 68,6
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,7
Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 15,2
Stationdre Versorgung 54,1

Fille je VK/Person 112,34750

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte 0

42,00
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Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

0

0
0
0,00000

0
0

0
0

0
0,00000

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung
Fille je VK/Person

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhiltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung
Fille je VK/Person

Entbindungspfleger und Hebammen

Anzahl Vollkréfte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhiltnis
Ambulante Versorgung

0
0

0
0

0
0,00000

0,1
0,1

0
0

0,1
60780,00000

5,8
5,8

0
1,1

4,7
1293,19148

(=]
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Stationédre Versorgung 0
Fille je VK/Person 0,00000

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Beleghebammen und 0
Belegentbindungspfleger
Fille je VK/Person 0,00000

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 0,3

Personal mit direktem 0,3

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationédre Versorgung 0,3

Fille je VK/Person 20260,00000

MafBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr.

PQO1
PQO4
PQO5
PQO6
PQO7

PQ12
PQI13
PQ14
PQI8
PQ20
PQ22
Nr.

ZP04
ZP05
ZP16
ZP20
ZP24

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher

akademischer Abschluss
Bachelor
Intensiv- und Anésthesiepflege

Leitung einer Stationen / eines Bereichs

Master
Pflege in der Onkologie

Notfallpflege

Hygienefachkraft
Hygienebeauftragte in der Pflege
Pflege in der Endoskopie
Praxisanleitung

Intermediate Care Pflege
Zusatzqualifikation
Endoskopie/Funktionsdiagnostik
Entlassungsmanagement
Wundmanagement

Palliative Care
Deeskalationstraining

Kommentar / Erlduterung

Insbesondere fiir das DKG-zertifizierte
Darmzentrum Ko6ln am EVKK, das DKG-
zertifizierte Lungenkrebszentrum Kéln - Merheim
und Kalk und das Gyndkologische Krebszentrum
Ko6ln am EVKK stehen den Patienten zwei
Mitarbeiter zur Verfligung.

Kommentar / Erlduterung
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B-[2].1 Kliniken fiir Chirurgie - Cheférzte Priv.-Doz. Dr. med. G. Miiller und Prof. Dr. med.

H. Kunter

Name der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel

Art der Abteilung

Chefirztinnen/-idrzte

Name
Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer
PLZ / Ort

URL

Name
Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer
PLZ / Ort

URL

Kliniken fiir Chirurgie - Chefdrzte Priv.-Doz. Dr. med. G. Miiller und Prof. Dr.

med. H. Kunter
1500
Hauptabteilung

Priv.-Doz. Dr. med. Gerhard Miiller

Chefarzt, Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und
Gefafichirurgie

0221 / 8289 - 2400

0221 / 8289 - 2409
kirsten.klever-moutevelidis@evkk.de
Buchforststr. 2

51103 Koln

https://www.evkk.de

Prof. Dr. med. Henning Kunter

Chefarzt, Klinik flir Unfallchirurgie, Orthopédie und
Alterstraumatologie

0221 /8289 - 2500

0221 /8289 - 2509

christina.schaefer@evkk.de

Buchforststr. 2

51103 Kdln

https://www.evkk.de

B-[2].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden [ Ja
Arzten und Arztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

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

Nr.
VCO00

VCO00

VC15

VC17

VCI8

VCI19

V(21

VC22

V(23

VC24

VC26

Medizinische Leistungsangebote
Diagnostik und Therapie bei Funktionsstdrungen des
Beckenbodens

Diagnostik und Therapie von osteoporoseassoziierten Frakturen

Thorakoskopische Eingriffe

Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von
GefaBerkrankungen

Konservative Behandlung von arteriellen Geféaerkrankungen

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

Endokrine Chirurgie

Magen-Darm-Chirurgie

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

Tumorchirurgie

Metall-/Fremdkorperentfernungen

Kommentar / Erliuterung
Schliemuskelrekonstruktion und
sakrale Nervenstimulation im Rahmen
des Kontinenz- und
Beckenbodenzentrums Ko6ln am
EVKK

Experten Netzwerk Osteoporose
(ENO)

Thorakoskopische Eingriffe
gemeinsam mit der Klinik fiir
Gastroenterologie, Pulmologie und
allgemeine Innere Medizin
Durchblutungsstérung der Beine bei
Arteriosklerose und Diabetes mellitus;
Venenbypésse (in situ-
Rekonstruktionen); Intraoperative
Angioplastie, Stentimplantationen
(Hybrideingrifte)

Stadiengerechte Behandlung der
pAVK und des diabetischen
FuBlsyndroms

Stadien-und Funktionsgerechte
Varizentherapie unter kosmetischen
Aspekten (Miniphlebektomien); Ulcus
cruris (Hauttransplantationen)

Gut- und bosartige
Schilddriisenerkrankungen und
Nebennierentumore

Uberregionaler
Versorgungsschwerpunkt fiir
chronisch entziindliche
Darmerkrankungen (M. Crohn, Colitis
ulcerosa); Operationen bei
Funktionsstorungen des Enddarms und
Beckenbodens; Laparoskopische
Fundoplicatio bei Refluxerkrankung
Laparoskopische Entfernung der
Gallenblase; Operationsverfahren bei
chronischer Pankreatitis; Operative
Behandlung des Pankreaskarzinoms;
Entfernung von Lebermetastasen
durch Operation und
Mikrowellenablation (MWA)
Operative Behandlung aller
Karzinome des Magen-Darm-Trakts,
der Schilddriise; Behandlung von
Dickdarm- und Enddarmkarzinomen
(von der Dt. Krebsgesellschaft
zertifiziertes Darmzentrum Ko6ln am
EVKK); Stabilitdtsgefahrdende
Tumore an der Wirbelsdule

Operative Entfernung von
implantiertem Osteosynthesematerial
alle Extremitétenabschnitte betreffend
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Nr.
VC27

VC28

VC29

VC30
V(33

VC34
VC35
VC36
VC37
VC38
VC39

VC40

V(41

V(55

VCs6

Medizinische Leistungsangebote
Bandrekonstruktionen/Plastiken

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

Septische Knochenchirurgie
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsédule und des Beckens
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und
des Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes
und der Hand

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des
Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion

und des Fufles

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Minimalinvasive endoskopische Operationen

Kommentar / Erlduterung

Offen chirurgische und endoskopische
Techniken zu posttraumatischen
Bandstabilisierungen an allen
Extremitétengelenken (incl.
Kreuzbandplastiken)
Endoprothetischer Ersatz des
Hiiftgelenkes bei degenerativer und
auch posttraumatischer Indikation;
Endoprothetik des Schultergelenkes
(incl. inverser Schulterprothese)
Stadiengerechte Behandlung,
Plastische Deckung

incl. Spondylodiszitis

Ventrale
Bandscheibenersatzoperationen
Wirbelkdrperersatzoperationen
(transthorakal)

Dorsale Stabilisierungen sowie
Wirbelkorperersatzoperationen
incl. Schulterprothetik

incl. Ellenbogenprothetik

incl. Sehnentranspositionen und -
interponate

incl. periprothetischer Frakturen und
Acetabulumfrakturen

Apparative und Arthroskopische
Diagnostik und Therapie bei
Kniegelenkverdanderungen,
Rekonstruktion von
Sehnenverletzungen am
Unterschenkel, osteosynthetische
Verfahren, teilweise minimal-invasiv
Osteosyntheseverfahren, teilweise
minimal-invasiv, Therapie und
Rekonstruktion von Weichteil-
/Bandverletzungen incl. Arthroskopien
des Sprunggelenks und
posttraumatischer Arthrosen
Laparoskopische Fundoplicatio,
laparoskopische Cholezystektomie,
laparoskopische Appendektomie,
laparoskopische Colon- und
Rektumresektion, laparoskopische
Versorgung von Leisten-, Bauchwand-
und Narbenbriichen
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Nr.
VC58

VCe62
VC65

VCo66

VC67

VC71

VD04

VOO01

VO15

VO16

VO19

V020

Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erliuterung

Spezialsprechstunde

Portimplantation

Proktologie und spezielle
Viszeralchirurgie, Gefal3chirurgie und
chronische Wunden, Handchirurgie,
FuBchirurgie, Osteoporose,
Wirbelsdule, Onkologische
Sprechstunde, Interdisziplinire
Sprechstunde fiir chronisch-
entziindliche Darmerkrankungen,
Inkontinenz- und
Biofeedbacksprechstunde

Wirbelsédulenchirurgie Samtliche Verletzungen und

degenerativen Erkrankungen

Arthroskopische Operationen incl. Schulter und Spunggelenk
Chirurgische Intensivmedizin gemeinsam mit der Klinik fiir

Notfallmedizin

Anésthesie, Operative Intensivmedizin
und Schmerztherapie

Interdisziplindre (Chirurgie / Innere
Medizin) Ambulanz (24-Std.-Zentrale
Notaufnahme); Verletztenversorgung

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der

Unterhaut

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

FuBchirurgie

Handchirurgie

Schulterchirurgie

Durchfiihrung aller gdngigen und
speziellen Diagnostik- und
Therapieverfahren

u.a. Verletzungen, Morbus Dupuytren,
Karpaltunnelsyndrom

Samtliche Degenerationen und
Verletzungen

Sportmedizin/Sporttraumatologie Betreuung von Amateur- und

Profisportlern

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

Vollstationire Fallzahl
Teilstationdre Fallzahl

2868
0

B-[2].6 Diagnosen nach ICD
ICD-10-GM- Fallzahl

Ziffer
M20
S06
K80
K64
S52
K35
K56
K60
K40
R10
K50
170
M48
S82
C20

250
248
162
82
67
58
58
58
57
55
53
50
49
44
43

Offizielle Bezeichnung

Erworbene Deformitéten der Finger und Zehen
Intrakranielle Verletzung

Cholelithiasis

Hamorrhoiden und Perianalvenenthrombose

Fraktur des Unterarmes

Akute Appendizitis

Paralytischer Ileus und intestinale Obstruktion ohne Hernie
Fissur und Fistel in der Anal- und Rektalregion

Hernia inguinalis

Bauch- und Beckenschmerzen

Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis] [Morbus Crohn]
Atherosklerose

Sonstige Spondylopathien

Fraktur des Unterschenkels, einschlielich des oberen Sprunggelenkes
Bosartige Neubildung des Rektums
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ICD-10-GM-
Ziffer
K57
L03
L05
K61
M19
G57
M54
M75
A46
C18
S42
K43
L02
M77
K62
S00
M21
S72
K42
S32
T84
S22
K51
K59
Q66
S20
A09

K63
M51
S43

M70

T81
M380
N20
Cl6
C25
N39
R15
D17
K81
M24
S92
M47
S02
L97
M72
M76
RO2
A41
Ell
K26
K29
K65

Fallzahl

43
43
43
42
42
41
41
40
39
37
35
34
34
34
33
26
23
23
21
21
20
19
18
18
18
17
16

16
16
16
15

15
14
13
12
12
12
12
11
11
11
11
10
10

=}

O 0 00 0 0 O O O

Offizielle Bezeichnung

Divertikulose des Darmes

Phlegmone

Pilonidalzyste

Abszess in der Anal- und Rektalregion

Sonstige Arthrose

Mononeuropathien der unteren Extremitét

Riickenschmerzen

Schulterldsionen

Erysipel [Wundrose]

Bosartige Neubildung des Kolons

Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes

Hernia ventralis

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel

Sonstige Enthesopathien

Sonstige Krankheiten des Anus und des Rektums
Oberflachliche Verletzung des Kopfes

Sonstige erworbene Deformititen der Extremitéten

Fraktur des Femurs

Hernia umbilicalis

Fraktur der Lendenwirbelsdule und des Beckens
Komplikationen durch orthopéadische Endoprothesen, Implantate oder Transplantate
Fraktur der Rippe(n), des Sternums und der Brustwirbelséule
Colitis ulcerosa

Sonstige funktionelle Darmstérungen

Angeborene Deformititen der Fiile

Oberflachliche Verletzung des Thorax

Sonstige und nicht nidher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektidsen und
nicht ndher bezeichneten Ursprungs

Sonstige Krankheiten des Darmes

Sonstige Bandscheibenschéden

Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bandern des Schultergiirtels
Krankheiten des Weichteilgewebes im Zusammenhang mit Beanspruchung,
Uberbeanspruchung und Druck

Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
Osteoporose mit pathologischer Fraktur

Nieren- und Ureterstein

Bosartige Neubildung des Magens

Bosartige Neubildung des Pankreas

Sonstige Krankheiten des Harnsystems

Stuhlinkontinenz

Gutartige Neubildung des Fettgewebes

Cholezystitis

Sonstige naher bezeichnete Gelenkschiadigungen

Fraktur des Fulles [ausgenommen oberes Sprunggelenk]
Spondylose

Fraktur des Schédels und der Gesichtsschidelknochen

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Fibromatosen

Enthesopathien der unteren Extremitédt mit Ausnahme des Fufes
Gangrén, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Sepsis

Diabetes mellitus, Typ 2

Ulcus duodeni

Gastritis und Duodenitis

Peritonitis
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ICD-10-GM-
Ziffer
M25
M67
M93
S62
D12
K25
M79
M84
S30
S70
T82

C21
183
K91

MO0
Ml6
M50
M87
S13
S81
S86
C34
D13

D37

E04
174

K55
K85
L&9
S80
S83

C24
C50
C77
C78
G56
G58
172
189
K86
L73
MO05
MO06
M23
M65
M66
S27
S76
C56

Fallzahl

~N 9090 )0 00

NN

W [ IV, Ie Ne Ne) e Nle)Ne) Nie)

(O, B, RV, RV, B, R, |

A IR IR IR T S TR T T S S SN S S S S S SN SN

Offizielle Bezeichnung

Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

Sonstige Osteochondropathien

Fraktur im Bereich des Handgelenkes und der Hand

Gutartige Neubildung des Kolons, des Rektums, des Analkanals und des Anus
Ulcus ventriculi

Sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes, anderenorts nicht klassifiziert
Verinderungen der Knochenkontinuitét

Oberflachliche Verletzung des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens
Oberflachliche Verletzung der Hiifte und des Oberschenkels

Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im Herzen und in
den Gefaflen

Bosartige Neubildung des Anus und des Analkanals

Varizen der unteren Extremitaten

Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen Maflnahmen, anderenorts
nicht klassifiziert

Eitrige Arthritis

Koxarthrose [Arthrose des Hiiftgelenkes]

Zervikale Bandscheibenschiden

Knochennekrose

Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bandern in Halshoéhe
Offene Wunde des Unterschenkels

Verletzung von Muskeln und Sehnen in Hohe des Unterschenkels

Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge

Gutartige Neubildung sonstiger und ungenau bezeichneter Teile des
Verdauungssystems

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der Mundhdhle und der
Verdauungsorgane

Sonstige nichttoxische Struma

Arterielle Embolie und Thrombose

Gefilkrankheiten des Darmes

Akute Pankreatitis

Dekubitalgeschwiir und Druckzone

Oberflachliche Verletzung des Unterschenkels

Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes und von Béndern des
Kniegelenkes

Bosartige Neubildung sonstiger und nicht néher bezeichneter Teile der Gallenwege
Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]

Sekundére und nicht ndher bezeichnete bosartige Neubildung der Lymphknoten
Sekundére bosartige Neubildung der Atmungs- und Verdauungsorgane
Mononeuropathien der oberen Extremitét

Sonstige Mononeuropathien

Sonstiges Aneurysma und sonstige Dissektion

Sonstige nichtinfektiose Krankheiten der Lymphgefa3e und Lymphknoten
Sonstige Krankheiten des Pankreas

Sonstige Krankheiten der Haarfollikel

Seropositive chronische Polyarthritis

Sonstige chronische Polyarthritis

Binnenschadigung des Kniegelenkes [internal derangement]

Synovitis und Tenosynovitis

Spontanruptur der Synovialis und von Sehnen

Verletzung sonstiger und nicht ndher bezeichneter intrathorakaler Organe
Verletzung von Muskeln und Sehnen in Hohe der Hiifte und des Oberschenkels
Bosartige Neubildung des Ovars
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ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

C79 <4 Sekundare bosartige Neubildung an sonstigen und nicht ndher bezeichneten
Lokalisationen

G96 <4 Sonstige Krankheiten des Zentralnervensystems

J44 <4 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit

K66 <4 Sonstige Krankheiten des Peritoneums

K75 <4 Sonstige entziindliche Leberkrankheiten

K92 <4 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems

M10 <4 Gicht

M17 <4 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]

M62 <4 Sonstige Muskelkrankheiten

MS86 <4 Osteomyelitis

N28 <4 Sonstige Krankheiten der Niere und des Ureters, anderenorts nicht klassifiziert

N82 <4 Fisteln mit Beteiligung des weiblichen Genitaltraktes

R58 <4 Blutung, anderenorts nicht klassifiziert

S33 <4 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Béndern der
Lendenwirbelsdule und des Beckens

S53 <4 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Ellenbogengelenkes und von Bandern des
Ellenbogens

S61 <4 Offene Wunde des Handgelenkes und der Hand

S66 <4 Verletzung von Muskeln und Sehnen in Hohe des Handgelenkes und der Hand

S96 <4 Verletzung von Muskeln und Sehnen in Hohe des Knochels und des Ful3es

Cl5 <4 Bosartige Neubildung des Osophagus

C17 <4 Bosartige Neubildung des Diinndarmes

C49 <4 Bosartige Neubildung sonstigen Bindegewebes und anderer Weichteilgewebe

C85 <4 Sonstige und nicht niher bezeichnete Typen des Non-Hodgkin-Lymphoms

DO1 <4 Carcinoma in situ sonstiger und nicht niher bezeichneter Verdauungsorgane

D16 <4 Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels

E&7 <4 Sonstige Storungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes sowie des Sdure-Basen-
Gleichgewichts

126 <4 Lungenembolie

165 <4 Verschluss und Stenose prazerebraler Arterien ohne resultierenden Hirninfarkt

173 <4 Sonstige periphere Geféal3krankheiten

180 <4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis

187 <4 Sonstige Venenkrankheiten

K21 <4 Gastroosophageale Refluxkrankheit

K31 <4 Sonstige Krankheiten des Magens und des Duodenums

K44 <4 Hernia diaphragmatica

K83 <4 Sonstige Krankheiten der Gallenwege

MI13 <4 Sonstige Arthritis

MI15 <4 Polyarthrose

M46 <4 Sonstige entziindliche Spondylopathien

Me61 <4 Kalzifikation und Ossifikation von Muskeln

N10 <4 Akute tubulointerstitielle Nephritis

N13 <4 Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie

N8O <4 Endometriose

N8l <4 Genitalprolaps bei der Frau

N83 <4 Nichtentziindliche Krankheiten des Ovars, der Tuba uterina und des Lig. latum uteri

S21 <4 Offene Wunde des Thorax

S31 <4 Offene Wunde des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens

S46 <4 Verletzung von Muskeln und Sehnen in Hohe der Schulter und des Oberarmes

S91 <4 Offene Wunde der Knochelregion und des Fulles

T23 <4 Verbrennung oder Verdtzung des Handgelenkes und der Hand

T75 <4 Schéden durch sonstige du3ere Ursachen

T79 <4 Bestimmte Frithkomplikationen eines Traumas, anderenorts nicht klassifiziert

A04 <4 Sonstige bakterielle Darminfektionen

Seite 62 von 293



ICD-10-GM-
Ziffer
A28
A40
B34
B37
C09
C22
C48
C53
C73
C80
C90
Ca1
D20

D21
D34
D48

EO5
E06
F10
G40
G54
G62
G97

110
133
144
148
149
I61
188
JO3
J12
J18
K12
K37
K38
K41
K52
K74
K82
L24
L30
L40
L60
L72
L90
L92
MI12
MI18
M40
M43

Fallzahl

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Sonstige bakterielle Zoonosen, anderenorts nicht klassifiziert
Streptokokkensepsis

Viruskrankheit nicht ndher bezeichneter Lokalisation

Kandidose

Bosartige Neubildung der Tonsille

Bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengéinge
Bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums
Bosartige Neubildung der Cervix uteri

Bosartige Neubildung der Schilddriise

Bosartige Neubildung ohne Angabe der Lokalisation
Plasmozytom und bdsartige Plasmazellen-Neubildungen
Lymphatische Leukémie

Gutartige Neubildung des Weichteilgewebes des Retroperitoneums und des
Peritoneums

Sonstige gutartige Neubildungen des Bindegewebes und anderer Weichteilgewebe
Gutartige Neubildung der Schilddriise

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens an sonstigen und nicht naher
bezeichneten Lokalisationen

Hyperthyreose [Thyreotoxikose]

Thyreoiditis

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol

Epilepsie

Krankheiten von Nervenwurzeln und Nervenplexus

Sonstige Polyneuropathien

Krankheiten des Nervensystems nach medizinischen Maflnahmen, anderenorts nicht
klassifiziert

Essentielle (primédre) Hypertonie

Akute und subakute Endokarditis

Atrioventrikuldrer Block und Linksschenkelblock
Vorhofflimmern und Vorhoftlattern

Sonstige kardiale Arrhythmien

Intrazerebrale Blutung

Unspezifische Lymphadenitis

Akute Tonsillitis

Viruspneumonie, anderenorts nicht klassifiziert

Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet

Stomatitis und verwandte Krankheiten

Nicht niher bezeichnete Appendizitis

Sonstige Krankheiten der Appendix

Hernia femoralis

Sonstige nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis

Fibrose und Zirrhose der Leber

Sonstige Krankheiten der Gallenblase

Toxische Kontaktdermatitis

Sonstige Dermatitis

Psoriasis

Krankheiten der Nagel

Follikuldre Zysten der Haut und der Unterhaut

Atrophische Hautkrankheiten

Granulomatdse Krankheiten der Haut und der Unterhaut

Sonstige ndher bezeichnete Arthropathien

Rhizarthrose [Arthrose des Daumensattelgelenkes]

Kyphose und Lordose

Sonstige Deformititen der Wirbelsdule und des Riickens
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ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

M53 <4 Sonstige Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens, anderenorts nicht
klassifiziert

M71 <4 Sonstige Bursopathien

M85 <4 Sonstige Veranderungen der Knochendichte und -struktur

MS89 <4 Sonstige Knochenkrankheiten

MO96 <4 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems nach medizinischen Mafinahmen,
anderenorts nicht klassifiziert

NI8 <4 Chronische Nierenkrankheit

N30 <4 Zystitis

N49 <4 Entziindliche Krankheiten der ménnlichen Genitalorgane, anderenorts nicht
klassifiziert

N76 <4 Sonstige entziindliche Krankheit der Vagina und Vulva

022 <4 Venenkrankheiten und Himorrhoiden als Komplikationen in der Schwangerschaft

Q32 <4 Angeborene Fehlbildungen der Trachea und der Bronchien

Q82 <4 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Haut

R26 <4 Storungen des Ganges und der Mobilitét

R31 <4 Nicht niher bezeichnete Himaturie

R42 <4 Schwindel und Taumel

R51 <4 Kopfschmerz

R59 <4 Lymphknotenvergroerung

R72 <4 Verdnderung der Leukozyten, anderenorts nicht klassifiziert

R93 <4 Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik sonstiger Korperstrukturen

S11 <4 Offene Wunde des Halses

S36 <4 Verletzung von intraabdominalen Organen

S37 <4 Verletzung der Harnorgane und der Beckenorgane

S40 <4 Oberflachliche Verletzung der Schulter und des Oberarmes

S50 <4 Oberflachliche Verletzung des Unterarmes

S51 <4 Offene Wunde des Unterarmes

S63 <4 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Béndern in Hohe des
Handgelenkes und der Hand

S73 <4 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Hiiftgelenkes und von Béndern der Hiifte

S93 <4 Luxation, Verstauchung und Zerrung der Gelenke und Béander in Hohe des oberen
Sprunggelenkes und des Fufles

T14 <4 Verletzung an einer nicht ndher bezeichneten Korperregion

T18 <4 Fremdkorper im Verdauungstrakt

T85 <4 Komplikationen durch sonstige interne Prothesen, Implantate oder Transplantate

Z11 <4 Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf infektidse und parasitare Krankheiten

B-[2].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-788 1440 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules

5-786 551 Osteosyntheseverfahren

9-984 493 Pflegebediirftigkeit

5-800 290 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes

5-851 269 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie

5-855 249 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide

5-931 190 Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und Osteosynthesematerials
5-916 186 Temporire Weichteildeckung

5-511 180 Cholezystektomie

5-808 174 Offen chirurgische Arthrodese

5-469 168 Andere Operationen am Darm

5-986 159 Minimalinvasive Technik

5-896 143 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem

Gewebe an Haut und Unterhaut
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

3-034 139 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels Tissue Doppler Imaging
[TDI] und Verformungsanalysen von Gewebe [Speckle Tracking]

1-632 133 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

1-650 118 Diagnostische Koloskopie

1-654 112 Diagnostische Rektoskopie

5-493 104 Operative Behandlung von Hdmorrhoiden

1-440 103 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdngen und Pankreas

5-455 99 Partielle Resektion des Dickdarmes

5-784 94 Knochentransplantation und -transposition

5-86a 94 Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen

5-839 93 Andere Operationen an der Wirbelsiule

5-932 91 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung

5-056 89 Neurolyse und Dekompression eines Nerven

5-032 85 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis

5-490 84 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion

5-491 81 Operative Behandlung von Analfisteln

5-814 77 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Schultergelenkes

5-541 74 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums

5-041 73 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven

5-859 73 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln

5-892 73 Andere Inzision an Haut und Unterhaut

5-787 72 Entfernung von Osteosynthesematerial

5-793 72 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens

5-783 71 Entnahme eines Knochentransplantates

8-98f 71 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

8-831 70 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefédlie

8-190 68 Spezielle Verbandstechniken

5-380 67 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen

5-790 66 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese

5-830 64 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelséule

1-444 62 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt

5-810 62 Arthroskopische Gelenkoperation

1-653 61 Diagnostische Proktoskopie

5-894 61 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

5-399 60 Andere Operationen an Blutgefaflen

5-530 60 Verschluss einer Hernia inguinalis

5-470 57 Appendektomie

5-492 53 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals

5-794 53 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens

5-782 51 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe

5-850 51 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie

5-811 50 Arthroskopische Operation an der Synovialis

5-869 48 Andere Operationen an den Bewegungsorganen

5-452 46 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes

5-995 46 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)

3-055 45 Endosonographie der Gallenwege und der Leber

5-812 44 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken

5-983 43 Reoperation

3-056 42 Endosonographie des Pankreas

5-801 41 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken

5-854 41 Rekonstruktion von Sehnen

5-820 39 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk

5-897 39 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-454 38 Resektion des Diinndarmes

5-865 37 Amputation und Exartikulation Fuf3

5-781 36 Osteotomie und Korrekturosteotomie

5-900 36 Einfache Wiederherstellung der Oberflichenkontinuitit an Haut und Unterhaut

5-83b 28 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule

5-484 27 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung

5-513 27 Endoskopische Operationen an den Gallengéingen

5-852 27 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie

8-144 27 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle

8-201 27 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese

5-536 26 Verschluss einer Narbenhernie

5-545 26 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum

5-832 26 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelséule

8-561 25 Funktionsorientierte physikalische Therapie

5-809 24 Andere Gelenkoperationen

8-701 24 Einfache endotracheale Intubation

5-462 23 Anlegen eines Enterostomas (als protektive Mafinahme) im Rahmen eines anderen
Eingriffs

5-590 23 Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe

5-780 23 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch

5-465 21 Riickverlagerung eines doppelldufigen Enterostomas

8-152 20 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax

5-381 19 Endarteriektomie

5-534 19 Verschluss einer Hernia umbilicalis

5-831 19 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe

3-052 18 Transosophageale Echokardiographie [TEE]

1-620 17 Diagnostische Tracheobronchoskopie

5-431 17 Gastrostomie

5-824 17 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitét

5-83w 17 Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsaule

1-502 16 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision

5-395 16 Patchplastik an Blutgefdfen

6-002 16 Applikation von Medikamenten, Liste 2

8-133 16 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters

1-652 15 Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma

1-694 15 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

3-035 15 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefa3systems mit
quantitativer Auswertung

3-058 15 Endosonographie des Rektums

5-393 14 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgeféaf3en

5-464 14 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma

5-467 14 Andere Rekonstruktion des Darmes

5-543 14 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe

5-795 14 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen

5-806 14 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes

5-836 14 Spondylodese

5-840 14 Operationen an Sehnen der Hand

5-98c 14 Anwendung eines Klammernahtgerites und sonstiger Nahtsysteme

3-030 13 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel

5-030 13 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelséule

5-401 13 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefif3e

5-482 13 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums

5-572 13 Zystostomie

5-79b 13 Offene Reposition einer Gelenkluxation
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5-394 12 Revision einer Blutgefdoperation

8-771 12 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-836 12 (Perkutan-)transluminale GefaBintervention

5-059 11 Andere Operationen an Nerven und Ganglien

5-449 11 Andere Operationen am Magen

5-485 11 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung

5-486 11 Rekonstruktion des Rektums

5-501 11 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische
Leberresektion)

5-524 11 Partielle Resektion des Pankreas

5-845 11 Synovialektomie an der Hand

8-522 11 Hochvoltstrahlentherapie

1-503 10 Biopsie an Knochen durch Inzision

5-456 10 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie

5-895 10 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

8-176 10 Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und tempordrem
Bauchdeckenverschluss

8-210 10 Brisement force

5-031 9 Zugang zur Brustwirbelsaule

5-069 9 Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen

5-471 9 Simultane Appendektomie

5-499 9 Andere Operationen am Anus

5-821 9 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk

5-866 9 Revision eines Amputationsgebietes

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

5-496 8 Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates

5-535 8 Verschluss einer Hernia epigastrica

5-796 8 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen

5-864 8 Amputation und Exartikulation untere Extremitét

5-984 8 Mikrochirurgische Technik

1-635 7 Diagnostische Jejunoskopie

1-651 7 Diagnostische Sigmoideoskopie

1-690 7 Diagnostische Bronchoskopie und Tracheoskopie durch Inzision und intraoperativ

5-061 7 Hemithyreoidektomie

5-386 7 Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefden und Transplantatentnahme

5-451 7 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes

5-546 7 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum

5-78a 7 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese

5-791 7 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens

5-844 7 Operation an Gelenken der Hand

3-05a 6 Endosonographie des Retroperitonealraumes

5-036 6 Plastische Operationen an Riickenmark und Riickenmarkhduten

5-385 6 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen

5-388 6 Naht von Blutgefaen

5-445 6 Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]

5-459 6 Bypass-Anastomose des Darmes

5-468 6 Intraabdominale Manipulation am Darm

5-505 6 Rekonstruktion der Leber

5-841 6 Operationen an Biandern der Hand

5-898 6 Operationen am Nagelorgan

5-902 6 Freie Hauttransplantation, Empféngerstelle

5-903 6 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut

8-121 6 Darmspiilung

8-137 6 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

8-640 6 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus

1-470 5 (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Geschlechtsorganen

1-843 5 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

1-853 5 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle

5-039 5 Andere Operationen an Riickenmark und Riickenmarkstrukturen

5-382 5 Resektion von Blutgefdlen mit Reanastomosierung

5-406 5 Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region)
im Rahmen einer anderen Operation

5-489 5 Andere Operation am Rektum

5-569 5 Andere Operationen am Ureter

5-575 5 Partielle Harnblasenresektion

5-792 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Roéhrenknochens

5-891 5 Inzision eines Sinus pilonidalis

5-930 5 Art des Transplantates oder Implantates

8-192 5 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde

8-502 5 Tamponade einer Rektumblutung

8-706 5 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

1-275 4 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung

1-551 4 Biopsie an der Leber durch Inzision

1-559 4 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem Gewebe
durch Inzision

1-697 4 Diagnostische Arthroskopie

3-053 4 Endosonographie des Magens

5-04b 4 Exploration eines Nerven

5-429 4 Andere Operationen am Osophagus

5-450 4 Inzision des Darmes

5-460 4 Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstéindiger Eingriff

5-510 4 Cholezystotomie und Cholezystostomie

5-531 4 Verschluss einer Hernia femoralis

5-549 4 Andere Bauchoperationen

5-789 4 Andere Operationen am Knochen

5-797 4 Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus

5-807 4 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke

5-819 4 Andere arthroskopische Operationen

5-842 4 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger

5-846 4 Arthrodese an Gelenken der Hand

5-856 4 Rekonstruktion von Faszien

5-934 4 Verwendung von MRT-fahigem Material

8-020 4 Therapeutische Injektion

8-101 4 Fremdkorperentfernung ohne Inzision

8-125 4 Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde

8-158 4 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes

8-179 4 Andere therapeutische Spiilungen

8-191 4 Verband bei groBflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen

8-987 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]

8-98¢g 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern

1-442 <4 Perkutane Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren

1-447 <4 Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

1-481 <4 Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende Verfahren

1-631 <4 Diagnostische Osophagogastroskopie
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

1-640 <4 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

5-419 <4 Andere Operationen an der Milz

5-437 <4 (Totale) Gastrektomie

5-448 <4 Andere Rekonstruktion am Magen

5-466 <4 Wiederherstellung der Kontinuitdt des Darmes bei endstindigen Enterostomata

5-512 <4 Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus, Ductus choledochus und
Leberparenchym)

5-523 <4 Innere Drainage des Pankreas

5-539 <4 Verschluss anderer abdominaler Hernien

5-540 <4 Inzision der Bauchwand

5-857 <4 Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien

8-177 <4 Therapeutische Spiilung des Retroperitonealraumes bei liegender Drainage und
temporarem Bauchdeckenverschluss

8-849 <4 (Perkutan-)transluminale Implantation von anderen ungecoverten grof3lumigen
Stents

1-449 <4 Andere Biopsie ohne Inzision an anderen Verdauungsorganen

1-642 <4 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege

3-051 <4 Endosonographie des Osophagus

3-054 <4 Endosonographie des Duodenums

3-05f <4 Transbronchiale Endosonographie

3-100 <4 Mammographie

5-033 <4 Inzision des Spinalkanals

5-057 <4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition

5-063 <4 Thyreoidektomie

5-383 <4 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefd3en

5-402 <4 Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region)
als selbstindiger Eingriff

5-407 <4 Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer anderen Operation

5-413 <4 Splenektomie

5-433 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens

5-434 <4 Atypische partielle Magenresektion

5-479 <4 Andere Operationen an der Appendix

5-480 <4 Inzision des Rektums

5-514 <4 Andere Operationen an den Gallengingen

5-538 <4 Verschluss einer Hernia diaphragmatica

5-547 <4 Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere Organzuordnung

5-578 <4 Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase

5-639 <4 Andere Operationen an Funiculus spermaticus, Epididymis und Ductus deferens

5-651 <4 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe

5-653 <4 Salpingoovariektomie

5-829 <4 Andere gelenkplastische Eingriffe

5-913 <4 Entfernung oberflachlicher Hautschichten

5-915 <4 Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

5-989 <4 Fluoreszenzgestiitzte Therapieverfahren

6-008 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 8

8-146 <4 Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes

8-159 <4 Andere therapeutische perkutane Punktion

8-200 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese

8-83b <4 Zusatzinformationen zu Materialien

8-925 <4 Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring

1-432 <4 Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren

1-504 <4 Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision

1-555 <4 Biopsie am Diinndarm durch Inzision

1-571 <4 Biopsie an Uterus und Cervix uteri durch Inzision

Seite 69 von 293



OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

1-585 <4 Biopsie an anderen intraabdominalen Organen durch Inzision

1-586 <4 Biopsie an Lymphknoten durch Inzision

1-611 <4 Diagnostische Pharyngoskopie

1-636 <4 Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen Jejunums und Ileums)

1-695 <4 Diagnostische Endoskopie des Verdauungstraktes durch Inzision und intraoperativ

1-844 <4 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

1-854 <4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels

1-859 <4 Andere diagnostische Punktion und Aspiration

3-031 <4 Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-Echokardiographie

3-05g <4 Endosonographie des Herzens

3-13¢ <4 Cholangiographie

5-035 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Riickenmarkes und der
Riickenmarkhiute

5-183 <4 Wundversorgung am dufleren Ohr

5-200 <4 Parazentese [Myringotomie]

5-300 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx

5-343 <4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand

5-347 <4 Operationen am Zwerchfell

5-392 <4 Anlegen eines arteriovendsen Shuntes

5-397 <4 Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefa3en

5-408 <4 Andere Operationen am LymphgefaBsystem

5-435 <4 Partielle Magenresektion (2/3-Resektion)

5-436 <4 Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion)

5-447 <4 Revision nach Magenresektion

5-461 <4 Anlegen eines Enterostomas, endstindig, als selbstdndiger Eingriff

5-502 <4 Anatomische (typische) Leberresektion

5-516 <4 Andere Rekonstruktion der Gallengénge

5-518 <4 Operationen an Sphincter Oddi und Papilla duodeni major

5-521 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Pankreas

5-526 <4 Endoskopische Operationen am Pankreasgang

5-542 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand

5-554 <4 Nephrektomie

5-559 <4 Andere Operationen an der Niere

5-560 <4 Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters

5-574 <4 Offen chirurgische und laparoskopische Exzision und Destruktion von (erkranktem)
Gewebe der Harnblase

5-593 <4 Transvaginale Suspensionsoperation [Ziigeloperation]

5-607 <4 Inzision und Exzision von periprostatischem Gewebe

5-610 <4 Inzision an Skrotum und Tunica vaginalis testis

5-612 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe

5-652 <4 Ovariektomie

5-79a <4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese

5-816 <4 Arthroskopische Operationen am Labrum acetabulare

5-827 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der unteren
Extremitit

5-847 <4 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand

5-849 <4 Andere Operationen an der Hand

5-858 <4 Entnahme und Transplantation von Muskel, Sehne und Faszie mit mikrovaskulérer
Anastomosierung

5-862 <4 Amputation und Exartikulation obere Extremitét

5-863 <4 Amputation und Exartikulation Hand

5-901 <4 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle

5-905 <4 Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle

5-911 <4 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut
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OPS-301 Anzahl

Ziffer
5-921

6-001
8-148
8-154
8-607
8-700
8-779
8-837
8-841
8-989

<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] und Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und Veritzungen
Applikation von Medikamenten, Liste 1

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Bauchraumes
Hypothermiebehandlung

Offenhalten der oberen Atemwege

Andere Reanimationsmafinahmen

Perkutan-transluminale Gefafintervention an Herz und Koronargeféf3en
(Perkutan-)transluminale Implantation von medikamentefreisetzenden Stents
Chirurgische Komplexbehandlung bei schweren Infektionen

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr.

AMO04

AMO7

AMO8

AMO09

AM11

Art der Ambulanz

Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /

Ermichtigung zur
ambulanten Behandlung
nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV
(besondere Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden
oder Kenntnisse von
Krankenhausdrzten und
Krankenhausérztinnen)

Privatambulanz

Notfallambulanz (24h)

D-Arzt-
/Berufsgenossenschaftliche
Ambulanz

Vor- und nachstationére
Leistungen nach § 115a
SGB V

Ambulanz Erliuterung

Chirurgische Ambulanz Genehmigung zur konsil.
Beratung und
erforderlichenfalls

Untersuchung des
Patienten, begrenzt auf
die Frage der
Operationsindikation, und
Genehmigung der amb.
Nachbehandlung,
begrenzt auf 3 Monate
nach stat. Aufenthalt
(ausgenommen unfall-
und handchirurgische
Leistungen).

u.a. Osteoporose,
degenerative und
traumatische
Veranderungen der
Wirbelséule; Allgemein-,
Viszeral- und
Gefalchirurgie,
Proktologie, M.Crohn-
und Colitis ulcerosa-
Sprechstunde

24h Verfiigbarkeit der
allgemein- und
unfallchirurgischen
Notfallambulanz

B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
OPS-Ziffer Anzahl

5-787
5-399

91
53

Offizielle Bezeichnung
Entfernung von Osteosynthesematerial
Andere Operationen an Blutgefaflen
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OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-056 35 Neurolyse und Dekompression eines Nerven

5-812 31 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken

5-903 27 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut

5-530 23 Verschluss einer Hernia inguinalis

5-790 22 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese

5-841 21 Operationen an Bandern der Hand

5-859 20 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln

5-788 17 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fulles

5-492 16 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals

5-534 15 Verschluss einer Hernia umbilicalis

5-840 13 Operationen an Sehnen der Hand

5-855 12 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide

5-795 11 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen

5-811 9 Arthroskopische Operation an der Synovialis

5-401 8 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefaf3e

5-851 7 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie

1-502 5 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision

5-491 5 Operative Behandlung von Analfisteln

1-444 4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt

5-385 4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen

5-536 4 Verschluss einer Narbenhernie

5-796 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen

5-79a 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese

5-041 <4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven

5-531 <4 Verschluss einer Hernia femoralis

5-810 <4 Arthroskopische Gelenkoperation

5-842 <4 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger

5-849 <4 Andere Operationen an der Hand

5-850 <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie

1-650 <4 Diagnostische Koloskopie

1-697 <4 Diagnostische Arthroskopie

5-535 <4 Verschluss einer Hernia epigastrica

5-846 <4 Arthrodese an Gelenken der Hand

8-201 <4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese

1-586 <4 Biopsie an Lymphknoten durch Inzision

1-672 <4 Diagnostische Hysteroskopie

1-694 <4 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-349 <4 Andere Operationen am Thorax

5-378 <4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators

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

5-493 <4 Operative Behandlung von Hémorrhoiden

5-780 <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch

5-800 <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes

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

5-808 <4 Offen chirurgische Arthrodese

5-814 <4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Schultergelenkes

5-844 <4 Operation an Gelenken der Hand

5-852 <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie

5-898 <4 Operationen am Nagelorgan

B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden [1Ja
stationdre BG-Zulassung 0 Ja
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B-[2].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegiirztinnen)

Anzahl Vollkrifte 21,41
Personal mit direktem 21,41
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 4,6
Stationédre Versorgung 16,81
Fille je VK/Person 170,61273

davon Fachirzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrifte 10,75
Personal mit direktem 10,75
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 2
Stationére Versorgung 8,75

Fille je VK/Person 327,77142

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erliuterung
Schwerpunktkompetenzen)

AQO06 Allgemeinchirurgie

AQO7 Gefafichirurgie

AQI10 Orthopadie und Unfallchirurgie

AQI13 Viszeralchirurgie

AQ41 Neurochirurgie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erliuterung

ZF12 Handchirurgie

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF44 Sportmedizin

ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte 27,0
Personal mit direktem 27,0
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 5,4
Stationédre Versorgung 21,6

Fille je VK/Person 132,77777

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
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Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000
Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0

Félle je VK/Person 0,00000

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte 0,8
Personal mit direktem 0,8
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 0,8

Fille je VK/Person 3585,00000

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte 1,7
Personal mit direktem 1,7
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 1,7

Fille je VK/Person 1687,05882

Entbindungspfleger und Hebammen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung
Fille je VK/Person

0
0
0,00000

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Beleghebammen und
Belegentbindungspfleger
Fille je VK/Person

0

0,00000

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrifte 7,4
Personal mit direktem 5,2
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 2,2
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,6
Stationédre Versorgung 5,8

Fille je VK/Person 494,48275
Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 0

Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000
MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher = Kommentar / Erliuterung
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Stationen / eines Bereichs

PQO7 Pflege in der Onkologie Insbesondere fiir das DKG-zertifizierte

Darmzentrum K6ln am EVKK, das DKG-
zertifizierte Lungenkrebszentrum Koln - Merheim
und Kalk und das Gynakologische Krebszentrum
Ko6ln am EVKK stehen den Patienten zwei
Mitarbeiter zur Verfligung.

PQO8 Pflege im Operationsdienst

PQ12 Notfallpflege

PQI13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlduterung
ZP05 Entlassungsmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP20 Palliative Care

7P24 Deeskalationstraining

zpP27 OP-Koordination/OP-Management
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B-[3].1 Klinik fiir Gynikologie und Geburtshilfe - Chefarzt Priv.-Doz. Dr. med. D. M. Forner

Name der Organisationseinheit / Klinik fiir Gyndkologie und Geburtshilfe - Chefarzt Priv.-Doz. Dr. med. D. M.
Fachabteilung Forner

Fachabteilungsschliissel 2400

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-drzte

Name Priv.-Doz. Dr. med. Dirk M. Forner
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Telefon 0221 / 8289 - 2600

Fax 0221 /8289 - 2609

E-Mail gynaekologie@evkk.de

Strasse / Hausnummer Buchforststr. 2

PLZ/ Ort 51103 Koln

URL https://www.evkk.de

B-[3].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden [ Ja
Arzten und Arztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

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

Nr.
VGO1

VG02
VGO3

VG4

VGO05

VGO06

VGO07

VG088

VGO09

VG10

VGl11

VGI2

VGI13

Medizinische Leistungsangebote

Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdriise

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der
Brustdriise
Kosmetische/Plastische Mammachirurgie

Endoskopische Operationen

Gynakologische Chirurgie

Inkontinenzchirurgie

Diagnostik und Therapie gyndkologischer Tumoren

Prénataldiagnostik und -therapie

Betreuung von Risikoschwangerschaften

Diagnostik und Therapie von Krankheiten wéhrend der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes
Geburtshilfliche Operationen

Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane

Kommentar / Erliuterung
Mammasongraphie einschl. der Stanz-
und Feinnandelbiopsie aus Mamma
und Lymphknoten, Mammographie,
MRT und Sentinel Node Biopsie in
Koop. mit der Gemeinschaftspraxis
fiir Radiologie; Brusterhaltende und
abladierende Verfahren, axilldre
Lymphknotenentfernung,
onkoplastische Rekonstruktionen
s.0.

s.0.

Plastische Rekonstruktion mit Eigen-
und Fremdgewebe in Kooperation
Laparoskopie einschl. Nahfeldinfrarot-
LSK, uteruserhaltende Operation
sowie Hystektomie, onkologische
Eingriffe einschlielich der
retroperitonealen Lymphadenektomie,
Hysteroskopie, Cystoskopie (AGE
MIC 1I zertifiziert)

Alle Verfahren der offenen und
laparoskopischen Chirurgie im
Fachgebiet werden angeboten.
Vaginale und laparoskopische
Beckenbodenchirurgie, TVT,
intravesikale Botoxtherapie, bulking
agents.

Umfassende Diagnostik und
Behandlungsmoglichkeiten in der gyn.
Onkologie einschlieBlich minimal-
invasiver Verfahren, multiviszerale
Operationen und Radikalchirurgie
fortgeschrittener Tumoren,
Rezidivchirurgie, interdisziplinire
Zusammenarbeit im gyn.
Krebszentrum, zertifizierte
Dysplasiesprechstunde

Im Rahmen der Doppler-,
Organdiagnostik- und
Geburtsplanungssprechstunde werden
alle relevanten Parameter der
Prinataldiagnostik erhoben.
Entsprechend den Vorgaben der QR-
FR des GB-A

Proph.- und therapeutische Cerclage,
frithzeitig totaler MM-Verschluss,
operative vaginale Entbindung mittels
Vakuumextraktion, Forceps und
Kaiserschnittentbindung
Konservative und operative Therapie
bei PID
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlduterung

VGl4 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des Endometriose, Myome insbesondere
weiblichen Genitaltraktes bei Kinderwunsch
VGIS5 Spezialsprechstunde Myom-, Brust-, zert. Dysplasie- und
Vulvasprechstunde,
Beckenbodensprechstunde
VGl16 Urogynékologie Urodynamik,

Beckenbodensprechstunde,
konservative und operative Therapie,
vaginale und laparoskopische BB-
Rekonstruktion ohne und mit

Fremdgewebe

VG17 Reproduktionsmedizin

VG18 Gynékologische Endokrinologie

VG19 Ambulante Entbindung

B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl 3006

Teilstationdre Fallzahl 0

B-[3].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

738 925 Lebendgeborene nach dem Geburtsort

080 619 Spontangeburt eines Einlings

004 126 Arztlich eingeleiteter Abort

034 95 Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter Anomalie der Beckenorgane

048 79 Ubertragene Schwangerschaft

D25 78 Leiomyom des Uterus

068 66 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch fetalen Distress [fetal distress]
[fetaler Gefahrenzustand]

021 64 UbermiBiges Erbrechen withrend der Schwangerschaft

D06 63 Carcinoma in situ der Cervix uteri

N83 62 Nichtentziindliche Krankheiten des Ovars, der Tuba uterina und des Lig. latum uteri

N81 59 Genitalprolaps bei der Frau

042 59 Vorzeitiger Blasensprung

026 34 Betreuung der Mutter bei sonstigen Zustdnden, die vorwiegend mit der
Schwangerschaft verbunden sind

064 29 Geburtshindernis durch Lage-, Haltungs- und Einstellungsanomalien des Fetus

N39 28 Sonstige Krankheiten des Harnsystems

N87 25 Dysplasie der Cervix uteri

006 25 Nicht niher bezeichneter Abort

C50 24 Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]

C56 24 Bosartige Neubildung des Ovars

C54 22 Bosartige Neubildung des Corpus uteri

N92 21 Zu starke, zu hiufige oder unregelméBige Menstruation

075 20 Sonstige Komplikationen bei Wehentitigkeit und Entbindung, anderenorts nicht
klassifiziert

N80 19 Endometriose

N9O 19 Sonstige nichtentziindliche Krankheiten der Vulva und des Perineums

P70 18 Transitorische Storungen des Kohlenhydratstoffwechsels, die fiir den Fetus und das
Neugeborene spezifisch sind

Cs1 17 Bosartige Neubildung der Vulva

099 17 Sonstige Krankheiten der Mutter, die anderenorts klassifizierbar sind, die jedoch
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

P28 17 Sonstige Storungen der Atmung mit Ursprung in der Perinatalperiode
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ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

P39 16 Sonstige Infektionen, die fiir die Perinatalperiode spezifisch sind

000 14 Extrauteringraviditét

063 14 Protrahierte Geburt

D07 13 Carcinoma in situ sonstiger und nicht niher bezeichneter Genitalorgane

No61 13 Entziindliche Krankheiten der Mamma [Brustdriise]

020 13 Blutung in der Frithschwangerschaft

066 13 Sonstiges Geburtshindernis

P07 13 Storungen im Zusammenhang mit kurzer Schwangerschaftsdauer und niedrigem
Geburtsgewicht, anderenorts nicht klassifiziert

D27 12 Gutartige Neubildung des Ovars

N75 11 Krankheiten der Bartholin-Driisen

032 11 Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter Lage- und
Einstellungsanomalie des Fetus

041 11 Sonstige Veranderungen des Fruchtwassers und der Eihdute

061 11 Misslungene Geburtseinleitung

N70 10 Salpingitis und Oophoritis

P36 10 Bakterielle Sepsis beim Neugeborenen

N85 9 Sonstige nichtentziindliche Krankheiten des Uterus, ausgenommen der Zervix

047 9 Frustrane Kontraktionen [Unniitze Wehen]

070 9 Dammriss unter der Geburt

P22 9 Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen

023 8 Infektionen des Urogenitaltraktes in der Schwangerschaft

033 8 Betreuung der Mutter bei festgestelltem oder vermutetem Missverhéltnis zwischen
Fetus und Becken

P59 8 Neugeborenenikterus durch sonstige und nicht ndher bezeichnete Ursachen

D24 7 Gutartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]

P08 7 Storungen im Zusammenhang mit langer Schwangerschaftsdauer und hohem
Geburtsgewicht

C53 6 Bosartige Neubildung der Cervix uteri

N73 6 Sonstige entziindliche Krankheiten im weiblichen Becken

N76 6 Sonstige entziindliche Krankheit der Vagina und Vulva

N84 6 Polyp des weiblichen Genitaltraktes

014 6 Praeklampsie

060 6 Vorzeitige Wehen und Entbindung

091 6 Infektionen der Mamma [Brustdriise] im Zusammenhang mit der Gestation

R10 6 Bauch- und Beckenschmerzen

D39 5 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der weiblichen Genitalorgane

NO95 5 Klimakterische Storungen

002 5 Sonstige abnorme Konzeptionsprodukte

P21 5 Asphyxie unter der Geburt

P96 5 Sonstige Zustdnde, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode haben

A46 4 Erysipel [Wundrose]

C77 4 Sekundére und nicht ndher bezeichnete bosartige Neubildung der Lymphknoten

DO05 4 Carcinoma in situ der Brustdriise [Mamma]

K66 4 Sonstige Krankheiten des Peritoneums

P20 4 Intrauterine Hypoxie

C78 <4 Sekundére bosartige Neubildung der Atmungs- und Verdauungsorgane

C79 <4 Sekundire bosartige Neubildung an sonstigen und nicht niher bezeichneten
Lokalisationen

N8&9 <4 Sonstige nichtentziindliche Krankheiten der Vagina

N93 <4 Sonstige abnorme Uterus- oder Vaginalblutung

N9%4 <4 Schmerz und andere Zustinde im Zusammenhang mit den weiblichen
Genitalorganen und dem Menstruationszyklus

N97 <4 Sterilitdt der Frau
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ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

N99 <4 Krankheiten des Urogenitalsystems nach medizinischen MaBBnahmen, anderenorts
nicht klassifiziert

028 <4 Abnorme Befunde bei der Screeninguntersuchung der Mutter zur prénatalen
Diagnostik

036 <4 Betreuung der Mutter wegen sonstiger festgestellter oder vermuteter
Komplikationen beim Fetus

082 <4 Geburt eines Einlings durch Schnittentbindung [Sectio caesarea]

D17 <4 Gutartige Neubildung des Fettgewebes

D48 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens an sonstigen und nicht néher
bezeichneten Lokalisationen

K59 <4 Sonstige funktionelle Darmstérungen

K62 <4 Sonstige Krankheiten des Anus und des Rektums

N62 <4 Hypertrophie der Mamma [Brustdriise]

N71 <4 Entziindliche Krankheit des Uterus, ausgenommen der Zervix

N72 <4 Entziindliche Krankheit der Cervix uteri

N88 <4 Sonstige nichtentziindliche Krankheiten der Cervix uteri

008 <4 Komplikationen nach Abort, Extrauteringraviditdt und Molenschwangerschaft

O13 <4 Gestationshypertonie [schwangerschaftsinduzierte Hypertonie]

Ol15 <4 Eklampsie

044 <4 Placenta praevia

065 <4 Geburtshindernis durch Anomalie des miitterlichen Beckens

085 <4 Puerperalfieber

089 <4 Komplikationen bei Andsthesie im Wochenbett

090 <4 Wochenbettkomplikationen, anderenorts nicht klassifiziert

P81 <4 Sonstige Storungen der Temperaturregulation beim Neugeborenen

P83 <4 Sonstige Krankheitszustinde mit Beteiligung der Haut, die fiir den Fetus und das
Neugeborene spezifisch sind

Q21 <4 Angeborene Fehlbildungen der Herzsepten

Q82 <4 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Haut

S31 <4 Offene Wunde des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens

T81 <4 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

T83 <4 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im Urogenitaltrakt

AS6 <4 Sonstige durch Geschlechtsverkehr tibertragene Chlamydienkrankheiten

A60 <4 Infektionen des Anogenitalbereiches durch Herpesviren [Herpes simplex]

C18 <4 Bosartige Neubildung des Kolons

D50 <4 Eisenmangelandmie

F09 <4 Nicht naher bezeichnete organische oder symptomatische psychische Storung

147 <4 Paroxysmale Tachykardie

K35 <4 Akute Appendizitis

K56 <4 Paralytischer Ileus und intestinale Obstruktion ohne Hernie

L92 <4 Granulomatdse Krankheiten der Haut und der Unterhaut

N10 <4 Akute tubulointerstitielle Nephritis

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

N30 <4 Zystitis

N60 <4 Gutartige Mammadysplasie [Brustdriisendysplasie]

N86 <4 Erosion und Ektropium der Cervix uteri

003 <4 Spontanabort

062 <4 Abnorme Wehentitigkeit

069 <4 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch Nabelschnurkomplikationen

072 <4 Postpartale Blutung

P12 <4 Geburtsverletzung der behaarten Kopthaut

P76 <4 Sonstiger Darmverschluss beim Neugeborenen

Q24 <4 Sonstige angeborene Fehlbildungen des Herzens

Q25 <4 Angeborene Fehlbildungen der groen Arterien

Q38 <4 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Zunge, des Mundes und des Rachens
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ICD-10-GM-
Ziffer

Q52

Q54

Q66

Q79

RO1
R58
S30
T14
739

Fallzahl

<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Sonstige angeborene Fehlbildungen der weiblichen Genitalorgane

Hypospadie

Angeborene Deformitéten der Fiifle

Angeborene Fehlbildungen des Muskel-Skelett-Systems, anderenorts nicht
klassifiziert

Herzgerdusche und andere Herz-Schallphinomene

Blutung, anderenorts nicht klassifiziert

Oberflachliche Verletzung des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens
Verletzung an einer nicht naher bezeichneten Korperregion

Postpartale Betreuung und Untersuchung der Mutter

B-[3].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
Ziffer
9-262
1-242
5-758
5-749
9-260
8-504
5-730
5-751
5-661
5-704
5-683
5-671
1-472
5-651
5-728
5-932
9-984
5-738
1-672
5-681
5-712
5-690
1-471
5-653
8-515
5-657
5-682
5-702

5-870

5-916
1-694
5-401
9-261
5-756
5-593
1-559

5-543
3-760

Anzahl

1034
777
379
332
309
135
128
122
97
94
91
86
72
71
66
60
60
59
58
52
48
43
42
41
37
36
26
26

26

26
24
23
21
20
16
14

13
12

Offizielle Bezeichnung

Postnatale Versorgung des Neugeborenen

Audiometrie

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post partum [Dammriss]
Andere Sectio caesarea

Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt

Tamponade einer vaginalen Blutung

Kiinstliche Fruchtblasensprengung [ Amniotomie]

Kiirettage zur Beendigung der Schwangerschaft [ Abruptio]
Salpingektomie

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik

Uterusexstirpation [Hysterektomie]

Konisation der Cervix uteri

Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe

Vakuumentbindung

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung
Pflegebediirftigkeit

Episiotomie und Naht

Diagnostische Hysteroskopie

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vulva
Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri|

Biopsie ohne Inzision am Endometrium

Salpingoovariektomie

Partus mit Manualhilfe

Adhisiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung
Subtotale Uterusexstirpation

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des
Douglasraumes

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe

Tempordre Weichteildeckung

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefile

Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt

Entfernung zuriickgebliebener Plazenta (postpartal)

Transvaginale Suspensionsoperation [Ziigeloperation]

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem Gewebe
durch Inzision

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe

Sondenmessung im Rahmen der SLNE (Sentinel Lymphnode Extirpation)
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-407 11 Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer anderen Operation

5-711 11 Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste)

8-522 11 Hochvoltstrahlentherapie

5-744 10 Operationen bei Extrauteringraviditit

5-872 10 (Modifizierte radikale) Mastektomie

1-693 9 Diagnostische Endoskopie der Harnwege durch Inzision und intraoperativ

3-034 9 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels Tissue Doppler Imaging
[TDI] und Verformungsanalysen von Gewebe [Speckle Tracking]

5-667 9 Insufflation der Tubae uterinae

1-100 8 Klinische Untersuchung in Allgemeinandsthesie

3-030 7 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel

5-541 7 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums

5-594 7 Suprapubische (urethrovesikale) Ziigeloperation [Schlingenoperation]

5-881 7 Inzision der Mamma

8-560 7 Lichttherapie

5-402 6 Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region)
als selbsténdiger Eingriff

5-656 6 Plastische Rekonstruktion des Ovars

5-663 6 Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]

5-896 6 Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut

8-190 6 Spezielle Verbandstechniken

1-632 5 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

5-658 5 Adhisiolyse an Ovar und Tuba uterina mit mikrochirurgischer Versorgung

5-670 5 Dilatation des Zervikalkanals

5-685 5 Radikale Uterusexstirpation

5-691 5 Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers

5-703 5 Verschluss und (sub-)totale Exstirpation der Vagina

5-714 5 Vulvektomie

8-510 5 Manipulation am Fetus vor der Geburt

9-401 5 Psychosoziale Interventionen

1-661 4 Diagnostische Urethrozystoskopie

5-399 4 Andere Operationen an Blutgefa3en

5-404 4 Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstidndiger Eingriff

5-578 4 Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase

5-599 4 Andere Operationen am Harntrakt

5-695 4 Rekonstruktion des Uterus

5-706 4 Andere plastische Rekonstruktion der Vagina

5-740 4 Klassische Sectio caesarea

5-892 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut

5-983 4 Reoperation

1-570 <4 Biopsie an Ovar, Tuba(e) uterina(e) und Ligamenten des Uterus durch Inzision

1-650 <4 Diagnostische Koloskopie

5-545 <4 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum

5-569 <4 Andere Operationen am Ureter

5-652 <4 Ovariektomie

5-716 <4 Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums)

8-144 <4 Therapeutische Drainage der Pleurahohle

8-561 <4 Funktionsorientierte physikalische Therapie

1-470 <4 (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Geschlechtsorganen

1-501 <4 Biopsie der Mamma durch Inzision

1-571 <4 Biopsie an Uterus und Cervix uteri durch Inzision

3-035 <4 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefédfsystems mit
quantitativer Auswertung

3-056 <4 Endosonographie des Pankreas
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OPS-301 Anzahl

Ziffer
3-100
5-579
5-589
5-595
5-650
5-660
5-674
5-692
5-700
5-709
5-710
5-718
5-877
5-879
5-900
5-995
8-529
1-493
1-494

1-572
1-574
1-653
1-654
1-670
3-055
5-542
5-547
5-549
5-554
5-596
5-665
5-672
5-673
5-687
5-707
5-713
5-850
5-856
5-889
5-895
6-003
8-101
8-157
8-506
8-523
8-528
8-547
9-280
9-404

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Mammographie

Andere Operationen an der Harnblase

Andere Operationen an Urethra und periurethralem Gewebe

Abdominale retropubische und paraurethrale Suspensionsoperation
Inzision des Ovars

Salpingotomie

Rekonstruktion der Cervix uteri in der Graviditét

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Parametrien
Kuldotomie

Andere Operationen an Vagina und Douglasraum

Inzision der Vulva

Andere Operationen an der Vulva

Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren

Andere Exzision und Resektion der Mamma

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und Unterhaut
Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)
Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie
Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren

Biopsie an der Vagina durch Inzision

Biopsie am weiblichen Perineum durch Inzision

Diagnostische Proktoskopie

Diagnostische Rektoskopie

Diagnostische Vaginoskopie

Endosonographie der Gallenwege und der Leber

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand
Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere Organzuordnung
Andere Bauchoperationen

Nephrektomie

Andere Harninkontinenzoperationen

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba uterina
Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Cervix uteri
Amputation der Cervix uteri

Exenteration [Eviszeration] des weiblichen kleinen Beckens

Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des Douglasraumes
Operationen an der Klitoris

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie

Rekonstruktion von Faszien

Andere Operationen an der Mamma

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
Applikation von Medikamenten, Liste 3

Fremdkorperentfernung ohne Inzision

Therapeutische perkutane Punktion von weiblichen Geschlechtsorganen
Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen

Andere Hochvoltstrahlentherapie

Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie
Andere Immuntherapie

Stationdre Behandlung vor Entbindung wihrend desselben Aufenthaltes
Neuropsychologische Therapie

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr.

AMO04 Erméchtigung zur

Art der Ambulanz

Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erliduterung
Gynékologische Gynékologische
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AMO7

AMO8
AM11

Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erliuterung
ambulanten Behandlung ~ Ambulanz Untersuchung und
nach § 116 SGB V bzw. § Sonographie,
31a Abs. 1 Arzte-ZV Nachuntersuchung und
(besondere Behandlung bei gyn.
Untersuchungs- und Krebserkrankung,
Behandlungsmethoden Geburtsplanung und

oder Kenntnisse von
Krankenhausérzten und
Krankenhauséirztinnen)

Privatambulanz

Notfallambulanz (24h)
Vor- und nachstationére
Leistungen nach § 115a
SGB V

Betreuung von
Risikoschwangerschaften,
urodynmamische
Messungen und
intravesikale
Botoxbehandlung
Ermachtigung fiir
Gynikologische
Sonographie,
Mammadiagnostik und
Stanzbiopsie, Urodynamik

B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
OPS-Ziffer Anzahl

1-672
1-471
5-690
5-751
1-694
1-472
5-671
5-702

5-691
5-711
5-469
5-903
1-444
1-661
5-651
5-663
5-681
1-650
5-490
5-657
5-758
5-870

8-100

256
203
190
93
22
13

<4

Offizielle Bezeichnung

Diagnostische Hysteroskopie

Biopsie ohne Inzision am Endometrium

Therapeutische Kiirettage [ Abrasio uteri]

Kiirettage zur Beendigung der Schwangerschaft [ Abruptio]

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri

Konisation der Cervix uteri

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des
Douglasraumes

Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers

Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste)

Andere Operationen am Darm

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt

Diagnostische Urethrozystoskopie

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus
Diagnostische Koloskopie

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion

Adhisiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung
Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post partum [Dammriss]
Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie

B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden [ Nein
stationdre BG-Zulassung

[J Nein
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B-[3].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegiirztinnen)

Anzahl Vollkrifte 14,21
Personal mit direktem 14,21
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 3
Stationédre Versorgung 11,21
Fille je VK/Person 268,15343

davon Fachirzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrifte 6,97

Personal mit direktem 6,97

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,4

Stationére Versorgung 5,57

Fille je VK/Person 539,67684

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 42,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erliuterung
Schwerpunktkompetenzen)
AQl4 Frauenheilkunde und Geburtshilfe
AQ16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP
Gynikologische Onkologie
AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle
Geburtshilfe und Perinatalmedizin
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erliuterung
ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —
ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte 16,6
Personal mit direktem 16,6
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 3,7
Stationére Versorgung 12,9
Fille je VK/Person 233,02325

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte 4,0
Personal mit direktem 4,0
Beschiftigungsverhéltnis
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Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung
Félle je VK/Person

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

0

0
4,0
751,50000

0
0

0
0

0
0,00000

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung
Fille je VK/Person

Entbindungspfleger und Hebammen

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

0
0

0
0

0
0,00000

0,3
0,3

0
0

0,3
10020,00000

1,7
1,7

0
0,3

1,4
2147,14285

14,2
10,3

3,9
3,4

10,8
278,33333
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Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Beleghebammen und
Belegentbindungspfleger
Fille je VK/Person

1

3006,00000

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrifte 2.4
Personal mit direktem 1,7
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,7
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,6
Stationédre Versorgung 1,8

Fille je VK/Person 1670,00000
Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 1,8
Personal mit direktem 1,8
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,2
Stationére Versorgung 1,6

Fille je VK/Person 1878,75000
MafBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher = Kommentar / Erliduterung
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Stationen / eines Bereichs

PQO7 Pflege in der Onkologie Insbesondere fiir das DKG-zertifizierte

Darmzentrum Ko6ln am EVKK, das DKG-
zertifizierte Lungenkrebszentrum Koln - Merheim
und Kalk und das Gynékologische Krebszentrum
Koln am EVKK stehen den Patienten zwei
Mitarbeiter zur Verfligung.

PQO8 Pflege im Operationsdienst

PQI13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erliuterung
ZP09 Kontinenzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP24 Deeskalationstraining

ZP28 Still- und Laktationsberatung
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B-[4].1 Klinik fiir Akutgeriatrie und Friihrehabilitation - Chefarzt Dr. med. H. L. Unger

Name der Organisationseinheit / Klinik fiir Akutgeriatrie und Friihrehabilitation - Chefarzt Dr. med. H. L.
Fachabteilung Unger

Fachabteilungsschliissel 0200

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-drzte

Name Dr. med. Heinz L. Unger
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Telefon 0221 /8289 - 2700

Fax 0221 /8289 - 2709
E-Mail karin.koeppl@evkk.de
Strasse / Hausnummer Buchforststr. 2

PLZ/ Ort 51103 Koln

URL https://www.evkk.de

B-[4].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden [ Ja
Arzten und Arztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erlduterung
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B-[4].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr.
VI00

VI02
VIO7
VIO8
VI10
VIl
VI15
VI17

VI18
VI24

VI38
VI39

VI40

VNO1
VNO5
VN10

VNI2

VNI15

VN16

VN17

VN21
V003

VO04
VOO05

Medizinische Leistungsangebote
Diagnostik und Therapie von alterstraumatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und
der Lunge

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Palliativmedizin
Physikalische Therapie

Schmerztherapie

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuliaren Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend
das Zentralnervensystem betreffen

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen
Krankheiten des peripheren Nervensystems

Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der
neuromuskuldren Synapse und des Muskels

Diagnostik und Therapie von zerebraler Lihmung und sonstigen
Lahmungssyndromen

Neurologische Friihrehabilitation

Diagnostik und Therapie von Deformitéten der Wirbelsdule und
des Riickens

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsédule und des Riickens

Kommentar / Erliuterung
Zusammenarbeit mit der Klinik fiir
Unfallchirurgie, Orthopédie und
Alterstraumatologie; Zertifiziertes
Alterstraumazentrum Koéln (ATZ)
nach den Richtlinien des
Bundesverbandes Geriatrie

Die Klinik fiir Akutgeriatrie und
Friihrehabilitation bietet
multidimensionale, geriatrische
Abkldrungen und akutmedizinische
Interventionen in Verbindung mit
frithrehabilitativer Behandlung an.
Schwerpunkte bilden die Bereiche
Innere Medizin, Neurologie sowie die
Frithrehab. nach operativen Eingriffen.

Die Klinik, als akkreditiertes Mitglied
des Bundesverbandes Geriatrie, nimmt
des Weiteren am Visitationsverfahren
("Qualitdtsnetzwerk Geriatrie") des
Bundesverbandes Geriatrie teil.
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlduterung

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen  Es handelt sich dabei um eine
spezialisierte 14-Betten-
Therapieeinheit (unter neurologischer
Leitung) mit Modellcharakter fiir die
Optimierung der stationédren
Versorgung von multimorbiden
Patienten mit Demenz .

VX00 Diagnostik und Therapie von neurogenen Schluckstérungen

B-[4].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationére Fallzahl 1333
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[4].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

R26 385 Storungen des Ganges und der Mobilitét

S72 280 Fraktur des Femurs

163 96 Hirninfarkt

S32 84 Fraktur der Lendenwirbelsdule und des Beckens

S42 55 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes

S22 32 Fraktur der Rippe(n), des Sternums und der Brustwirbelsdule

S06 23 Intrakranielle Verletzung

150 21 Herzinsuffizienz

J18 18 Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet

S82 17 Fraktur des Unterschenkels, einschlielich des oberen Sprunggelenkes

M0 13 Osteoporose mit pathologischer Fraktur

S52 12 Fraktur des Unterarmes

121 11 Akuter Myokardinfarkt

E86 10 Volumenmangel

I61 10 Intrazerebrale Blutung

S12 10 Fraktur im Bereich des Halses

K56 9 Paralytischer Ileus und intestinale Obstruktion ohne Hernie

N17 8 Akutes Nierenversagen

M16 7 Koxarthrose [Arthrose des Hiiftgelenkes]

M54 7 Riickenschmerzen

E&7 6 Sonstige Storungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes sowie des Sdure-Basen-
Gleichgewichts

Ja44 6 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit

K80 6 Cholelithiasis

M43 6 Sonstige Deformitédten der Wirbelsdule und des Riickens

M46 6 Sonstige entziindliche Spondylopathien

T84 6 Komplikationen durch orthopéddische Endoprothesen, Implantate oder Transplantate

125 5 Chronische ischamische Herzkrankheit

162 5 Sonstige nichttraumatische intrakranielle Blutung

A46 4 Erysipel [Wundrose]

FO5 4 Delir, nicht durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen bedingt

G20 4 Priméres Parkinson-Syndrom

I35 4 Nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten

167 4 Sonstige zerebrovaskulidre Krankheiten

170 4 Atherosklerose

K81 4 Cholezystitis

M48 4 Sonstige Spondylopathien

M96 4 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems nach medizinischen Mafinahmen,

anderenorts nicht klassifiziert
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ICD-10-GM-
Ziffer
N39
C18
D32
FO3
G40
165
J69
K25
M17
M87
R29

R55
S43
S70
A04
A41
A49
C25
Co64
Ell
FO1
G30
GI1
134
160
164
196
K35
K43
K55
K57
K63
M>s1
M84
M86
N30
S80
T81
B99
Cl6
C20
C61
Co67
C79

F06

F32
G31

G41
G44
G93
126

Fallzahl

4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4

<4
<4

<4
<4
<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Sonstige Krankheiten des Harnsystems

Bosartige Neubildung des Kolons

Gutartige Neubildung der Meningen

Nicht néher bezeichnete Demenz

Epilepsie

Verschluss und Stenose priazerebraler Arterien ohne resultierenden Hirninfarkt
Pneumonie durch feste und fliissige Substanzen

Ulcus ventriculi

Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]

Knochennekrose

Sonstige Symptome, die das Nervensystem und das Muskel-Skelett-System
betreffen

Synkope und Kollaps

Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bandern des Schultergiirtels
Oberflachliche Verletzung der Hiifte und des Oberschenkels

Sonstige bakterielle Darminfektionen

Sonstige Sepsis

Bakterielle Infektion nicht ndher bezeichneter Lokalisation

Bosartige Neubildung des Pankreas

Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

Diabetes mellitus, Typ 2

Vaskuldre Demenz

Alzheimer-Krankheit

Hydrozephalus

Nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten

Subarachnoidalblutung

Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet

Respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert

Akute Appendizitis

Hernia ventralis

GefaBkrankheiten des Darmes

Divertikulose des Darmes

Sonstige Krankheiten des Darmes

Sonstige Bandscheibenschéden

Verdnderungen der Knochenkontinuitit

Osteomyelitis

Zystitis

Oberflachliche Verletzung des Unterschenkels

Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten

Bosartige Neubildung des Magens

Bosartige Neubildung des Rektums

Bosartige Neubildung der Prostata

Bosartige Neubildung der Harnblase

Sekundére bosartige Neubildung an sonstigen und nicht ndher bezeichneten
Lokalisationen

Andere psychische Stérungen aufgrund einer Schadigung oder Funktionsstorung des
Gehirns oder einer korperlichen Krankheit

Depressive Episode

Sonstige degenerative Krankheiten des Nervensystems, anderenorts nicht
klassifiziert

Status epilepticus

Sonstige Kopfschmerzsyndrome

Sonstige Krankheiten des Gehirns

Lungenembolie
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ICD-10-GM-
Ziffer
148
149
183
J15
J43
J86
K10
K26
K29
K31
K40
K52
K70
K76
K85
L02
L03
L97
MO0
M25
MS53

M62
M71
N10
NI13
N32
N82
R13
R47
R52
R90
S00
S02
S20
S27
S36
S73
S76
S92
T79

Fallzahl

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Vorhofflimmern und Vorhofflattern

Sonstige kardiale Arrhythmien

Varizen der unteren Extremitaten

Pneumonie durch Bakterien, anderenorts nicht klassifiziert

Emphysem

Pyothorax

Sonstige Krankheiten der Kiefer

Ulcus duodeni

Gastritis und Duodenitis

Sonstige Krankheiten des Magens und des Duodenums

Hernia inguinalis

Sonstige nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis

Alkoholische Leberkrankheit

Sonstige Krankheiten der Leber

Akute Pankreatitis

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel

Phlegmone

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Eitrige Arthritis

Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Krankheiten der Wirbelséule und des Riickens, anderenorts nicht
klassifiziert

Sonstige Muskelkrankheiten

Sonstige Bursopathien

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie

Sonstige Krankheiten der Harnblase

Fisteln mit Beteiligung des weiblichen Genitaltraktes

Dysphagie

Sprech- und Sprachstdrungen, anderenorts nicht klassifiziert

Schmerz, anderenorts nicht klassifiziert

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik des Zentralnervensystems
Oberflachliche Verletzung des Kopfes

Fraktur des Schidels und der Gesichtsschadelknochen

Oberflachliche Verletzung des Thorax

Verletzung sonstiger und nicht niher bezeichneter intrathorakaler Organe
Verletzung von intraabdominalen Organen

Luxation, Verstauchung und Zerrung des Hiiftgelenkes und von Béndern der Hiifte
Verletzung von Muskeln und Sehnen in Hohe der Hiifte und des Oberschenkels
Fraktur des Fulles [ausgenommen oberes Sprunggelenk]

Bestimmte Frithkomplikationen eines Traumas, anderenorts nicht klassifiziert

B-[4].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
Ziffer
8-550
9-984
1-207
9-200
1-771
3-034

1-632
1-266
1-613

Anzahl

1192
691
251
228
158
127

100
53
50

Offizielle Bezeichnung

Geriatrische frithrehabilitative Komplexbehandlung

Pflegebediirftigkeit

Elektroenzephalographie [EEG]

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen

Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA)

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels Tissue Doppler Imaging
[TDI] und Verformungsanalysen von Gewebe [Speckle Tracking]

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt
Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

3-052 47 Transosophageale Echokardiographie [TEE]

1-440 43 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengéingen und Pankreas

1-204 30 Untersuchung des Liquorsystems

3-055 17 Endosonographie der Gallenwege und der Leber

1-710 16 Ganzkorperplethysmographie

3-056 14 Endosonographie des Pankreas

1-650 10 Diagnostische Koloskopie

3-035 9 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefd3systems mit
quantitativer Auswertung

8-987 8 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]

1-653 6 Diagnostische Proktoskopie

3-030 6 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel

1-444 4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt

1-791 4 Kardiorespiratorische Polygraphie

1-631 <4 Diagnostische Osophagogastroskopie

1-640 <4 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

1-711 <4 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitit

1-630 <4 Diagnostische Osophagoskopie

3-05a <4 Endosonographie des Retroperitonealraumes

8-547 <4 Andere Immuntherapie

8-640 <4 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus

9-320 <4 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des Sprechens, der
Stimme und des Schluckens

1-206 <4 Neurographie

1-620 <4 Diagnostische Tracheobronchoskopie

1-651 <4 Diagnostische Sigmoideoskopie

3-054 <4 Endosonographie des Duodenums

8-500 <4 Tamponade einer Nasenblutung

8-506 <4 Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlduterung
AMO7 Privatambulanz Gedéchtnisambulanz

B-[4].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

B-[4].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden [J Nein
stationdre BG-Zulassung [J Nein
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B-[4].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegiirztinnen)

Anzahl Vollkrifte 9,91
Personal mit direktem 9,91
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 9,91
Fille je VK/Person 134,51059

davon Fachirzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrifte 5,97
Personal mit direktem 5,97
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 5,97

Fille je VK/Person 223,28308

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr.

AQ23
AQ42
AQ49
AQ51
AQ63
Nr.
ZF09
ZF32
ZF36
ZF37

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erliuterung
Schwerpunktkompetenzen)

Innere Medizin

Neurologie

Physikalische und Rehabilitative Medizin

Psychiatrie und Psychotherapie

Allgemeinmedizin

Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erliuterung
Geriatrie

Physikalische Therapie und Balneologie

Psychotherapie — fachgebunden —

Rehabilitationswesen

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte 31,0
Personal mit direktem 28,9
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 2,1
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 31,0
Fille je VK/Person 43,00000

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
Anzahl Vollkréfte 0

42,00
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Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte 9,0
Personal mit direktem 9,0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 9,0
Fille je VK/Person 148,11111

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte 4,7
Personal mit direktem 4,7
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 4,7

Fille je VK/Person 283,61702

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte 2,9
Personal mit direktem 2,9
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 2,9

Fille je VK/Person 459,65517

Entbindungspfleger und Hebammen

Anzahl Vollkréfte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhiltnis
Ambulante Versorgung 0
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Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

0
0,00000

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Beleghebammen und
Belegentbindungspfleger
Fille je VK/Person

0

0,00000

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung
Fille je VK/Person

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

0
0

0
0

0
0,00000

2,5
2,5

0
0

2,5
533,20000

MafBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher = Kommentar / Erliuterung
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Stationen / eines Bereichs

PQI13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erliuterung

ZP07 Geriatrie

ZP16 Wundmanagement

ZP24 Deeskalationstraining

38,50
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B-[5].1 Klinik fiir Anésthesie, Operative Intensivmedizin und Schmerztherapie - Chefarzt Dr.
med. K. Kalmbach

Name der Organisationseinheit / Klinik fiir Anésthesie, Operative Intensivmedizin und Schmerztherapie -
Fachabteilung Chefarzt Dr. med. K. Kalmbach

Fachabteilungsschliissel 3600

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefirztinnen/-idrzte

Name Dr. med. Kilian Kalmbach
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Telefon 0221 /8289 - 2300

Fax 0221 /8289 - 2309
E-Mail sabrina.blaum@evkk.de
Strasse / Hausnummer Buchforststr. 2

PLZ/ Ort 51103 Kdln

URL https://www.evkk.de

B-[5].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden [ Ja
Arzten und Arztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erlduterung
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B-[5].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erliuterung
VX00 Alle gédngigen Narkosetechniken, einschlieBlich Aus der Klinik fiir Anésthesie, Oper.
regionalandsthesiolog. Methoden, sowie oper. Intensivmedizin;  Intensivmedizin und Schmerzth.
Durchfiihrung der komplexen Akutschmerzth. sowie Konsildienst werden die Patienten in
bei chron. schmerzkr. Pat. bettenfiihrende Kliniken entlassen
(Ausweis der Kennzahlen dort). Zur
Durchfithrung der komplexen
Akutschmerztherapie werden sowohl
Regionalanisthesieverfahren in
Kathetertechnik als auch i.v.-PCA’s

verwendet.
B-[5].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl 0
Teilstationdre Fallzahl 0
Kommentar / Erlduterung Im Rahmen des Konsildienstes wurden 99 Patienten mit insg. 169

Konsultationen betreut. Dartiber hinaus wurden im Rahmen der komplexen
Akutschmerztherapie 265 Patienten mit 2.736 Patientenkontakten versorgt.

B-[5].6 Diagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt

B-[5].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

8-915 374 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

8-919 222 Komplexe Akutschmerzbehandlung

8-900 206 Intravendse Anésthesie

8-910 58 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

8-914 17 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsdulennahe Nerven zur
Schmerztherapie

8-917 <4 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelséule zur Schmerztherapie

8-901 <4 Inhalationsanésthesie

8-903 <4 (Analgo-)Sedierung

8-911 <4 Subarachnoidale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

8-91c <4 Teilstationdre interdisziplindre multimodale Schmerztherapie

B-[5].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlduterung
AMO7 Privatambulanz Dariiber hinaus besteht

eine werktégliche
Pramedikationsambulanz
Zur praoperativen
Diagnostik und
Aufklarung sowohl fiir
gesetzlich als auch privat
versicherte Patienten.
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B-[5].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

B-[5].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden [J Nein
stationdre BG-Zulassung [J Nein
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B-[5].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegiirztinnen)

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung
Fille je VK/Person

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

15,1
15,1

0

2.8
12,3

8,60
8,60

0

1,5
7,10

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erliuterung
Schwerpunktkompetenzen)

AQO1 Andsthesiologie

AQI10 Orthopadie und Unfallchirurgie

AQ63 Allgemeinmedizin

AQ64 Zahnmedizin

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF02 Akupunktur

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhiltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte

33,1
32,4

0,7

6,0
27,1

0

Kommentar / Erlduterung

42,00
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Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung
Fille je VK/Person

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhiltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung
Fille je VK/Person

Entbindungspfleger und Hebammen

Anzahl Vollkréfte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhiltnis
Ambulante Versorgung

(=

(=

0
0

0

0
0

0
0

0

(=]
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Stationédre Versorgung 0
Fille je VK/Person

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Beleghebammen und 0
Belegentbindungspfleger
Fille je VK/Person

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0
Fille je VK/Person

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0
Fille je VK/Person

MafBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr.

PQO1
PQO4
PQO5
PQI3
PQ14
PQ20
PQ22
Nr.

ZP16
ZP24

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher

akademischer Abschluss
Bachelor
Intensiv- und Anésthesiepflege

Leitung einer Stationen / eines Bereichs

Hygienefachkraft

Hygienebeauftragte in der Pflege

Praxisanleitung
Intermediate Care Pflege
Zusatzqualifikation
Wundmanagement
Deeskalationstraining

Kommentar / Erlduterung

Kommentar / Erlduterung

38,50
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B-[6].1 Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Name der Organisationseinheit / Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 3500

Art der Abteilung Belegabteilung

Leitende Belegiirztin/Leitender Belegarzt

Name Dr. med. Dr. med. dent. Benedikt Schroter
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Telefon 0221/92424 - 210

Fax 0221/92424 - 216

E-Mail info@klinik-am-ring.de

Strasse / Hausnummer Hohenstaufenring 28

PLZ / Ort 50674 Koln

URL https://www.klinik-am-ring.de

Name Dr. med. Dr. med. dent. Philipp Scherer
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Telefon 0221/92424 - 210

Fax 0221/92424 - 216

E-Mail info@klinik-am-ring.de

Strasse / Hausnummer Hohenstaufenring 28

PLZ / Ort 50674 Koln

URL https://www.klinik-am-ring.de

B-[6].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden [ Ja
Arzten und Arztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erlduterung
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B-[6].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr.
VH14
VHI15

vz00
VZ00
VZ01
VZ03
VZ04
VZ05
VZ06
VZ08
VZ09

VZ10
VZ13
VZ14
VZ16
VZ17
VZ18

VZ20

Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erliuterung

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldriisen

Diagnostik und Therapie von Fehlbissen

Er6ffnung des Kieferknochens zur Zahnentfernung

Akute und sekundére Traumatologie

Dentale Implantologie

Dentoalveoldre Chirurgie

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhohle
Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zahne
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Zahnhalteapparates

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-
Gesichtsbereich

Kraniofaziale Chirurgie

Operationen an Kiefer- und Gesichtsschadelknochen
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Kiefers und
Kiefergelenks

Diagnostik und Therapie von Spaltbildungen im Kiefer- und
Gesichtsbereich

Diagnostik und Therapie von Storungen der Zahnentwicklung
und des Zahndurchbruchs

Zahnérztliche und operative Eingriffe in Vollnarkose

B-[6].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationéire Fallzahl 104
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[6].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

K07 81 Dentofaziale Anomalien [einschlieBlich fehlerhafter Okklusion]

J32 <4 Chronische Sinusitis

KO8 <4 Sonstige Krankheiten der Zéhne und des Zahnhalteapparates

S02 <4 Fraktur des Schédels und der Gesichtsschidelknochen

D37 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der Mundhdhle und der
Verdauungsorgane

K09 <4 Zysten der Mundregion, anderenorts nicht klassifiziert

K10 <4 Sonstige Krankheiten der Kiefer

C00 <4 Bosartige Neubildung der Lippe

Co04 <4 Bosartige Neubildung des Mundbodens

Jo1 <4 Akute Sinusitis

J34 <4 Sonstige Krankheiten der Nase und der Nasennebenhdhlen

K01 <4 Retinierte und impaktierte Zéahne

K11 <4 Krankheiten der Speicheldriisen

K12 <4 Stomatitis und verwandte Krankheiten

Q37 <4 Gaumenspalte mit Lippenspalte
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B-[6].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-776 89 Osteotomie zur Verlagerung des Untergesichtes

5-777 59 Osteotomie zur Verlagerung des Mittelgesichtes

5-056 53 Neurolyse und Dekompression eines Nerven

5-215 53 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]

5-214 51 Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums

8-547 42 Andere Immuntherapie

5-057 41 Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition

5-231 14 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie)

5-779 7 Andere Operationen an Kiefergelenk und Gesichtsschiddelknochen

5-221 6 Operationen an der Kieferhohle

8-930 6 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5-783 5 Entnahme eines Knochentransplantates

8-172 5 Therapeutische Spiilung (Lavage) der Nasennebenhdhlen

5-273 4 Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhohle

5-230 <4 Zahnextraktion

5-243 <4 Exzision einer odontogenen pathologischen Verdnderung des Kiefers

5-775 <4 Plastische Rekonstruktion und Augmentation der Mandibula

5-235 <4 Replantation, Transplantation, Implantation und Stabilisierung eines Zahnes

5-242 <4 Andere Operationen am Zahnfleisch

5-245 <4 Zahnfreilegung

5-251 <4 Partielle Glossektomie

5-259 <4 Andere Operationen an der Zunge

5-262 <4 Resektion einer Speicheldriise

5-270 <4 AuBere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich

5-276 <4 Plastische Rekonstruktion einer (angeborenen) Lippenspalte und Lippen-
Kieferspalte

5-278 <4 Resektion der Wange mit plastischer Rekonstruktion

5-760 <4 Reposition einer lateralen Mittelgesichtsfraktur

5-764 <4 Reposition einer Fraktur des Corpus mandibulae und des Processus alveolaris
mandibulae

5-766 <4 Reposition einer Orbitafraktur

5-767 <4 Reposition einer Stirnhohlenwandfraktur

5-770 <4 Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von erkranktem Gewebe)
eines Gesichtsschidelknochens

5-773 <4 Arthroplastik am Kiefergelenk

5-774 <4 Plastische Rekonstruktion und Augmentation der Maxilla

5-895 <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

5-995 <4 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)

B-[6].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

trifft nicht zu / entfallt

B-[6].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung
5-243 <4 Exzision einer odontogenen pathologischen Verdnderung des Kiefers

B-[6].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden [ Nein
stationdre BG-Zulassung [] Nein
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B-[6].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Belegiirzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen

4

Fille je VK/Person 26,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr.

AQ40
AQ64
AQ66
Nr.
ZF33

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erliuterung

Schwerpunktkompetenzen)
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Zahnmedizin

Oralchirurgie
Zusatz-Weiterbildung
Plastische Operationen

B-11.2 Pflegepersonal

Kommentar / Erliuterung

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte 0 Die Patienten werden von den Pflegefachkréften der
Kliniken fiir Chirurgie mitbetreut.

Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr.

PQO5
PQO7
PQOS8
PQI12
PQI3
PQ14
PQ20
Nr.

ZP05
ZP16
ZP20
ZP24
ZP27

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher
akademischer Abschluss

Leitung einer Stationen / eines Bereichs
Pflege in der Onkologie

Pflege im Operationsdienst
Notfallpflege

Hygienefachkraft

Hygienebeauftragte in der Pflege
Praxisanleitung

Zusatzqualifikation
Entlassungsmanagement
Wundmanagement

Palliative Care

Deeskalationstraining
OP-Koordination/OP-Management

Kommentar / Erlduterung

Kommentar / Erlduterung
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B-[7].1 Klinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

Name der Organisationseinheit / Klinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2600

Art der Abteilung Belegabteilung

Leitende Belegiirztin/Leitender Belegarzt

Name Dr. med. Christian Schroder
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
Telefon 0221 /4013 - 50

Fax 0221 /4002 - 786

E-Mail lindenthal@koeln-hno.com
Strasse / Hausnummer Diirenerstr. 243

PLZ/ Ort 50931 Kéln

URL https://www.koeln-hno.com
Name Dr. med. Karsten Schramm
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
Telefon 0221/6127 - 61

Fax 0221/6161 -416

E-Mail muelheim@koeln-hno.com
Strasse / Hausnummer Genovevastr. 3

PLZ/ Ort 51065 Kéln

URL https://www.koeln-hno.com

B-[7].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden [ Ja
Arzten und Arztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erlduterung
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B-[7].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr.

VHO00
VHO00
VHO00
VHO1
VHO02

VHO03
VHO04
VHO06
VHO07
VHO8
VHI0

VH12
VHI3
VH14
VHIS5

VHI16
VHI17
VHI8
VHI9
VH20
VH21
VH22
VH24
VH25
VH27
VI22

VI32

Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erliuterung

Diagnostik und Therapie von Stimm- und Sprachstdrungen
Implantation Horgeréte

Therapie von Mittelgesichtsfrakturen (Traumatologie)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des dufleren Ohres
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und
des Warzenfortsatzes

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres
Mittelohrchirurgie

Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres
Schwindeldiagnostik/-therapie

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhdhlen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trinenwege
Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldriisen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren
Interdisziplindre Tumornachsorge

Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich
Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen
Schnarchoperationen

Pédaudiologie

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von Schlafstdrungen/Schlafmedizin

B-[7].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationire Fallzahl 224
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[7].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

J34 66 Sonstige Krankheiten der Nase und der Nasennebenhdhlen

J35 42 Chronische Krankheiten der Gaumenmandeln und der Rachenmandel

J32 38 Chronische Sinusitis

J38 13 Krankheiten der Stimmlippen und des Kehlkopfes, anderenorts nicht klassifiziert

H65 12 Nichteitrige Otitis media

MO95 10 Sonstige erworbene Deformitédten des Muskel-Skelett-Systems und des
Bindegewebes

H66 7 Eitrige und nicht néher bezeichnete Otitis media

H70 6 Mastoiditis und verwandte Zustande

H71 4 Cholesteatom des Mittelohres

DI11 <4 Gutartige Neubildung der gro3en Speicheldriisen

Q18 <4 Sonstige angeborene Fehlbildungen des Gesichtes und des Halses

H61 <4 Sonstige Krankheiten des dufleren Ohres

T81 <4 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
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ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

AlS <4 Tuberkulose der Atmungsorgane, bakteriologisch, molekularbiologisch oder
histologisch gesichert

Co4 <4 Bosartige Neubildung des Mundbodens

C09 <4 Bosartige Neubildung der Tonsille

C32 <4 Bosartige Neubildung des Larynx

C77 <4 Sekundare und nicht ndher bezeichnete bosartige Neubildung der Lymphknoten

D10 <4 Gutartige Neubildung des Mundes und des Pharynx

D37 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der Mundhdhle und der
Verdauungsorgane

D38 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des Mittelohres, der
Atmungsorgane und der intrathorakalen Organe

D48 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens an sonstigen und nicht néher
bezeichneten Lokalisationen

H60 <4 Otitis externa

H69 <4 Sonstige Krankheiten der Tuba auditiva

HS80 <4 Otosklerose

K11 <4 Krankheiten der Speicheldriisen

K13 <4 Sonstige Krankheiten der Lippe und der Mundschleimhaut

L04 <4 Akute Lymphadenitis

Qo7 <4 Angeborene Muskel-Skelett-Deformitaten des Kopfes, des Gesichtes, der

Wirbelsdule und des Thorax

B-[7].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-214 75 Submukéose Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums

5-215 64 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]

5-224 35 Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen

5-281 28 Tonsillektomie (ohne Adenotomice)

5-195 18 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion der
Gehorkndchelchen)

5-282 18 Tonsillektomie mit Adenotomie

5-200 13 Parazentese [Myringotomie]

5-218 11 Plastische Rekonstruktion der inneren und dufleren Nase [Septorhinoplastik]

5-300 11 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx

5-221 10 Operationen an der Kieferhohle

5-285 8 Adenotomie (ohne Tonsillektomie)

5-203 6 Mastoidektomie

8-930 6 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5-222 5 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle

5-403 5 Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]
1-611 4 Diagnostische Pharyngoskopie

1-630 4 Diagnostische Osophagoskopie

5-194 4 Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]

5-262 4 Resektion einer Speicheldriise

5-302 4 Andere partielle Laryngektomie

9-984 <4 Pflegebediirftigkeit

1-610 <4 Diagnostische Laryngoskopie

5-065 <4 Exzision des Ductus thyreoglossus

5-185 <4 Konstruktion und Rekonstruktion des duleren Gehorganges
5-204 <4 Rekonstruktion des Mittelohres

5-212 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase
5-261 <4 Exzision von erkranktem Gewebe einer Speicheldriise und eines

Speicheldriisenausfithrungsganges
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

1-620 <4 Diagnostische Tracheobronchoskopie

5-181 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des &dufleren Ohres
5-197 <4 Stapesplastik

5-209 <4 Andere Operationen am Mittel- und Innenohr

5-210 <4 Operative Behandlung einer Nasenblutung

5-211 <4 Inzision der Nase

5-225 <4 Plastische Rekonstruktion der Nasennebenhéhlen

5-271 <4 Inzision des harten und weichen Gaumens

5-272 <4 Exzision und Destruktion des (erkrankten) harten und weichen Gaumens
5-273 <4 Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhohle

5-284 <4 Exzision und Destruktion einer Zungengrundtonsille

5-289 <4 Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln

5-291 <4 Operationen an Kiemengangsresten

5-401 <4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefaf3e

5-901 <4 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle

5-983 <4 Reoperation

8-101 <4 Fremdkorperentfernung ohne Inzision

8-171 <4 Therapeutische Spiilung (Lavage) des Ohres

B-[7].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

trifft nicht zu / entfallt

B-[7].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-285 33 Adenotomie (ohne Tonsillektomie)

5-200 24 Parazentese [Myringotomie]

5-903 <4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut

5-250 <4 Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Zunge
1-586 <4 Biopsie an Lymphknoten durch Inzision

5-202 <4 Inzision an Warzenfortsatz und Mittelohr

5-273 <4 Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhghle

B-[7].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden [ Nein
stationdre BG-Zulassung [J Nein
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B-[7].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Belegiirzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 5
Fille je VK/Person 44,80000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erliuterung
Schwerpunktkompetenzen)

AQI18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

AQI19 Sprach-, Stimm- und kindliche Horstorungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erliuterung

ZF25 Medikament6se Tumortherapie

ZF33 Plastische Operationen

ZF44 Sportmedizin Durchfiihrung von Tauglichkeitspriifungen (nach

GTUM)

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte 0 Die Patienten werden von den Pflegefachkréften der
Kliniken fiir Chirurgie mitbetreut.

Personal mit direktem 0

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationédre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher = Kommentar / Erliuterung
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Stationen / eines Bereichs

PQO7 Pflege in der Onkologie

PQO8 Pflege im Operationsdienst

PQ12 Notfallpflege

PQI13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erliuterung

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP24 Deeskalationstraining

zpP27 OP-Koordination/OP-Management
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B-[8].1 Interdiszipliniire Funktionsdiagnostik und -therapie

Name der Organisationseinheit /

Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel
Art der Abteilung

Chefarztinnen/-drzte

Name
Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer
PLZ / Ort

URL

Name
Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer
PLZ / Ort

URL

Interdisziplindre Funktionsdiagnostik und -therapie

3790
Hauptabteilung

Priv.-Doz. Dr. med. Frank Eberhardt

Chefarzt, Klinik fiir Kardiologie und Internistische

Intensivmedizin

0221 /8289 - 2200
0221 /8289 - 2209
anita.ceranic@evkk.de
Buchforststr. 2

51103 Koln
https://www.evkk.de

Prof. Dr. med. Konrad Streetz

Chefarzt, Klinik flir Gastroenterologie, Pulmologie und

allgemeine Innere Medizin
0221 /8289 -2100

0221 /8289 -2109
ulrike.gasser@evkk.de
Buchforststr. 2

51103 Koln
https://www.evkk.de

B-[8].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden [ Ja
Arzten und Arztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erlduterung

Die Mitarbeiter des drztlichen
Dienstes werden in den einzelnen
Kliniken und Fachrichtungen

aufgefiihrt.
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B-[8].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erliuterung

VX00 Alle géngigen diagnostischen und therapeutischen MaBnahmen  Die interdisziplindre
Funktionsdiagnostik und -therapie
erbringt krankenhausiibergreifend
Leistungen fiir alle Kliniken und

Fachrichtungen.
B-[8].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung
Vollstationére Fallzahl 0
Teilstationdre Fallzahl 0
Kommentar / Erlduterung Die Fallzahlen und Diagnosen werden bei den bettenfiihrenden Kliniken
ausgewiesen.
B-[8].6 Diagnosen nach ICD
trifft nicht zu / entfallt
B-[8].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer
3-200 1456 Native Computertomographie des Schidels
3-225 776 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
3-222 650 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
8-800 461 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat
3-207 335 Native Computertomographie des Abdomens
3-202 285 Native Computertomographie des Thorax
3-800 200 Native Magnetresonanztomographie des Schidels
3-820 190 Magnetresonanztomographie des Schiadels mit Kontrastmittel
3-228 155 Computertomographie der peripheren Gefa3e mit Kontrastmittel
3-203 109 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
3-802 104 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
3-825 96 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
3-205 91 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
3-705 82 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems
3-82a 76 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
3-206 73 Native Computertomographie des Beckens
3-804 64 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens
3-824 63 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel
3-220 56 Computertomographie des Schédels mit Kontrastmittel
3-803 55 Native Magnetresonanztomographie des Herzens
8-812 51 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen
3-221 35 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
3-805 34 Native Magnetresonanztomographie des Beckens
3-611 33 Phlebographie der Gefdalle von Hals und Thorax
3-823 25 Magnetresonanztomographie von Wirbelséule und Riickenmark mit Kontrastmittel
3-828 25 Magnetresonanztomographie der peripheren Gefdle mit Kontrastmittel
3-226 23 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
3-20x 19 Andere native Computertomographie
3-201 17 Native Computertomographie des Halses
3-703 15 Szintigraphie der Lunge
3-806 15 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
3-22x 14 Andere Computertomographie mit Kontrastmittel
3-227 12 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

3-223 11 Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit Kontrastmittel

3-80x 10 Andere native Magnetresonanztomographie

3-701 9 Szintigraphie der Schilddriise

3-843 9 Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]

3-801 7 Native Magnetresonanztomographie des Halses

3-821 7 Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-82x 6 Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel

3-604 5 Arteriographie der Gefdfle des Abdomens

3-605 4 Arteriographie der Gefafe des Beckens

3-709 4 Szintigraphie des Lymphsystems

3-752 4 Positronenemissionstomographie mit Computertomographie (PET/CT) des
gesamten Korperstammes

3-826 4 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

3-70c <4 Ganzkorper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik

3-722 <4 Single-Photon-Emissionscomputertomographie der Lunge

3-733 <4 Single-Photon-Emissionscomputertomographie mit Computertomographie
(SPECT/CT) des Skelettsystems

3-84x <4 Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren

3-809 <4 Native Magnetresonanztomographie des Thorax

8-831 <4 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefédlie

3-100 <4 Mammographie

3-224 <4 Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel

3-602 <4 Arteriographie des Aortenbogens

3-603 <4 Arteriographie der thorakalen Gefafe

3-606 <4 Arteriographie der Gefdfle der oberen Extremitaten

3-607 <4 Arteriographie der Gefél3e der unteren Extremititen

3-610 <4 Phlebographie der intrakraniellen Gefalle

3-612 <4 Phlebographie der Gefédfle von Abdomen und Becken

3-70a <4 Szintigraphie des himatopoetischen Systems

3-724 <4 Teilkorper-Single-Photon-Emissionscomputertomographie ergdnzend zur planaren
Szintigraphie

3-822 <4 Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-992 <4 Intraoperative Anwendung der Verfahren

3-994 <4 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

8-810 <4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen

B-[8].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

trifft nicht zu / entfallt

B-[8].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

B-[8].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden [J Nein
stationdre BG-Zulassung [] Nein
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B-[8].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegiirztinnen)

Anzahl Vollkréafte 0 Die Mitarbeiter des &rztlichen Dienstes werden in den
einzelnen Kliniken und Fachrichtungen aufgefiihrt.

Personal mit direktem 0

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationédre Versorgung 0

Fille je VK/Person

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrafte 0

Personal mit direktem 0

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationédre Versorgung 0

Fille je VK/Person

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 42,00

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte 0 Die Mitarbeiter des Pflegedienstes werden in den
einzelnen Kliniken und Fachrichtungen aufgefiihrt.

Personal mit direktem 0

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationédre Versorgung 0

Fille je VK/Person

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50
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B-[9].1 Zentrale Notaufnahme - Arztliche Leitung Dr. med. S. Schacher

Name der Organisationseinheit / Zentrale Notaufnahme - Arztliche Leitung Dr. med. S. Schacher
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 3791

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-drzte

Name Dr. med. Sylvia Schacher

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztliche Leitung - Zentrale Notaufnahme
Telefon 0221 /8289 - 2001

Fax 0221 /8289 - 2009

E-Mail notaufnahme@evkk.de

Strasse / Hausnummer Buchforststr. 2

PLZ / Ort 51103 Kéln

URL http://www.evkk.de

B-[9].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden [ Ja
Arzten und Arztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erlduterung
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B-[9].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr.
VAO1

VA02

VAO03
VA04

VAO05
VA06

VCI8
VC29
VC33
VC34
V(35
VC36
VC37
VC38
VC39
VC40
V(41
VC42
VIOl
VI02
VI3
VI04
VIOS
VI06
VI07
VIO8
VI09
VI10
VIl1

VI12
VIl4

VI15
VI17

VI8
VI19

Medizinische Leistungsangebote

Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des
Tranenapparates und der Orbita

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der
Hornhaut, der Iris und des Ziliarkorpers

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der
Netzhaut

Konservative Behandlung von arteriellen GefaBerkrankungen
Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsédule und des Beckens
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und
des Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes
und der Hand

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des
Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion
und des Fufles

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten
Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
Lymphgefafie und der Lymphknoten

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten
Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

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

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und
der Lunge

Diagnostik und Therapie von rtheumatologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitdren
Krankheiten

Kommentar / Erliuterung
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlduterung

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstorungen

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen

VI42 Transfusionsmedizin

Vi43 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

VK32 Kindertraumatologie

VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelséule und des Riickens

VOI10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des Bindegewebes

V021 Traumatologie

VRO02 Native Sonographie

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie

Vuo02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

vuo03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

VUuo05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems

VUo7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems

VX00 Enge Kooperation mit den Rettungsdiensten

VX00 Enge interdisziplinire Zusammenarbeit mit den Arzten aller
Fachbereiche des Krankenhauses

VX00 Qualifizierte Notfalldiagnostik und Uberwachung

VX00 Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Arzten in Form einer

Notfallpraxis in der Klinik

B-[9].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationére Fallzahl 0
Teilstationdre Fallzahl 0
Kommentar / Erlduterung Im Jahre 2020 wurden in der ZNA 16.631 Notfallpatienten behandelt, mit

einer stationdren Aufnahmequote von 38%.

B-[9].6 Diagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt

B-[9].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfallt

B-[9].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erliuterung
AMO8 Notfallambulanz (24h) Zentrale Notaufnahme
AMO09 D-Arzt-
/Berufsgenossenschaftliche
Ambulanz

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

trifft nicht zu / entfallt
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B-[9].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden 0 Ja
stationidre BG-Zulassung 0 Ja
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B-[9].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegiirztinnen)

Anzahl Vollkrifte 1,9 Die Anzahl der Vollkréfte entspricht den Leitungsstellen in
der ZNA. Die weiteren Mitarbeiter des drztlichen Dienstes
werden in den einzelnen Kliniken und Fachrichtungen

aufgefiihrt.
Personal mit direktem 1,9
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung

Stationédre Versorgung 1,9
Fille je VK/Person

davon Fachirzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrafte 1,9
Personal mit direktem 1,9
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung

Stationédre Versorgung 1,9
Félle je VK/Person

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erliuterung
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

AQ63 Allgemeinmedizin

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlduterung

ZF28 Notfallmedizin

ZF61 Klinische Akut- und Notfallmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte 14,6
Personal mit direktem 14,6
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 11,9
Stationére Versorgung 2,7
Fille je VK/Person

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher = Kommentar / Erliduterung
akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Stationen / eines Bereichs

42,00

38,50
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Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher =~ Kommentar / Erliuterung
akademischer Abschluss

PQ12 Notfallpflege
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
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Teil C - Qualititssicherung

C-1 Teilnahme an der datengestiitzen einrichtungsiibergreifenden Qualititssicherung nach §
136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB 'V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich

Herzschrittmacherversorgung:
Herzschrittmacher-Implantation
[09/1]
Herzschrittmacherversorgung:
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
[09/2]
Herzschrittmacherversorgung:
Herzschrittmacher-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation [09/3]
Implantierbare Defibrillatoren —
Implantation [09/4]

Implantierbare Defibrillatoren —
Aggregatwechsel [09/5]
Implantierbare Defibrillatoren -

Revision/Systemwechsel/Explantation

[09/6]

Karotis-Revaskularisation [10/2]
Gynékologische Operationen (ohne
Hysterektomien) [15/1]

Fallzahl

in %
103 100,00
20 100,00
27 100,00
43 95,35
8 100,00
16 93,75

Datenschutz Datenschutz
236 100,00

Dokumentationsrate Anzahl

Kommentar /
Datensitze Erliuterung
Standort

103

20

27

41 Aufgrund der
Komplexitét bei der
softwareseitigen
Dokumentation lag die
Dokumentationsrate 4,65
% zu niedrig. Zusammen
mit dem
Softwarelieferanten wird
zeitnah an der Losung
des Problems gearbeitet,
so daB} im kommenden
Jahr mit der Erfiillung
der Dokumentationsrate
(100%) zu rechnen ist.

15 Aufgrund der
Komplexitit bei der
softwareseitigen
Dokumentation lag die
Dokumentationsrate 6,25
% zu niedrig. Zusammen
mit dem
Softwarelieferanten wird
zeitnah an der Losung
des Problems gearbeitet,
so daf} im kommenden
Jahr mit der Erfiillung
der Dokumentationsrate
(100%) zu rechnen ist.

Datenschutz

236
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Leistungsbereich Fallzahl

Perinatalmedizin - Geburtshilfe [16/1] 1058

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit 28
osteosynthetischer Versorgung [17/1]
Mammachirurgie [18/1] 37
Pflege: Dekubitusprophylaxe [DEK] 329

Hiiftendoprothesenversorgung [HEP] 43
Hiiftendoprothesenversorgung: 38
Hiiftendoprothesen-Erstimplantation
einschl. endoprothetische Versorgung
Femurfraktur [HEP _IMP]
Hiiftendoprothesenversorgung: Hiift- 8
Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel [HEP_WE]

Knieendoprothesenversorgung [KEP] 0

Dokumentationsrate Anzahl

in % Datensitze
Standort
99,72 1055
100,00 28
100,00 37
98,78 325
100,00 43
100,00 38
112,50 9
0

Kommentar /
Erliuterung

Aufgrund der
Komplexitit bei der
softwareseitigen
Dokumentation lag die
Dokumentationsrate 0,28
% zu niedrig. Zusammen
mit dem
Softwarelieferanten wird
zeitnah an der Losung
des Problems gearbeitet,
so daB} im kommenden
Jahr mit der Erfiillung
der Dokumentationsrate
(100%) zu rechnen ist.

Aufgrund der
Komplexitit bei der
softwareseitigen
Dokumentation lag die
Dokumentationsrate 1,22
% zu niedrig. Zusammen
mit dem
Softwarelieferanten wird
zeitnah an der Losung
des Problems gearbeitet,
so daf} im kommenden
Jahr mit der Erfiillung
der Dokumentationsrate
(100%) zu rechnen ist.

Aufgrund der
Komplexitit bei der
softwareseitigen
Dokumentation lag die
Dokumentationsrate
12,50 % zu hoch.
Zusammen mit dem
Softwarelieferanten wird
zeitnah an der Losung
des Problems gearbeitet,
so dafl im kommenden
Jahr mit der Erfiillung
der Dokumentationsrate
(100%) zu rechnen ist.
In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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Leistungsbereich Fallzahl

Knieendoprothesenversorgung : 0
Knieendoprothesen-Erstimplantation
einschl. Knie-Schlittenprothesen

[KEP IMP]

Knieendoprothesenversorgung : 0
Knieendoprothe-senwechsel und —
komponentenwechsel [KEP_WE]

Perinatalmedizin - Neonatologie 12
[NEO]
Ambulant erworbene Pneumonie

[PNEU]

370

Dokumentationsrate Anzahl Kommentar /

in % Datensétze Erliuterung
Standort
0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
100,00 0
100,00 370

C-1 Teilnahme an der datengestiitzen einrichtungsiibergreifenden Qualitiitssicherung nach §

136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGBV

keine Angaben

C-1.2 Ergebnisse der Qualititssicherung aus dem Verfahren der QSKH-RL fiir:

[Auswertungseinheit]

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wiihrend oder
unmittelbar nach der Operation, bei der das Gehéuse des
Schockgebers (Defibrillators) ausgetauscht wurde, auftraten
(z. B. Infektion der Operationswunde, ungewolltes Eintreten
von Luft zwischen Lunge und Brustfell). Komplikationen an
den Kabeln (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators)
wurden nicht beriicksichtigt

141800

Austausch des Gehéduses (Aggregat) des Schockgebers
(Defibrillator), der zur Behandlung von Herzrhythmusstdrungen
eingesetzt wird

QI

QSKH

nein

%

0,23 %

13,80 %

0,15 % -0,34 %
8/0

0,00 %

0,00 % - 32,44 %
R10

unverindert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrénkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschriankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Die Funktionsfihigkeit der Kabel des Schockgebers
(Defibrillators) wurde wihrend der Operation durch
verschiedene Messungen iiberpriift

52321

Austausch des Gehéduses (Aggregat) des Schockgebers
(Defibrillator), der zur Behandlung von Herzrhythmusstdrungen
eingesetzt wird

QI

QSKH

nein

%

98,78 %

>= 95,00 %

98,69 % - 98,87 %
73/73

100,00 %

95,00 % - 100,00 %
R10

unverandert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschréankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschriankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/ Bei dem vorliegenden Indikator
handelt es sich um einen sogenann-ten Qualititsindex. Dies
bedeutet hier, dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen
bewertet werden und zudem nicht nur Félle mit einem
Aggregatwechsel des Defibrillators, sondern auch Fille mit einer
Defibrillator-Implantation sowie Fille mit einer Revision, einem
System-wechsel oder einer Explantation des Defibrillators
betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch eine erhohte Anzahl an
Mes-sungen zu betrachten und somit das Fallzahl-Prévalenz-
Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf
Standort-ebene besteht das Risiko, dass rechnerische
Auffilligkeiten unsys-tematisch (zufallig) durch wenige
Einzelfille entstehen. Heller, G (2010): Qualitdtssicherung 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.

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

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich
Typ des Ergebnisses

101801

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
QI

QSKH

nein

%

1,05 %

[ 2,60 %

0,98 % - 1,13 %

103/0

0,00 %

0,00 % - 3,60 %

R10

unverdndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG _Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Die Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers wurden
iiber die grofle Schliisselbeinvene zum Herzen
vorgeschoben

101802

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

TKez
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Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

QSKH

nein
%
55,05 %

54,68 % - 55,41 %
101 /28
27,712 %
19,93 % - 37,15 %

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitétsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Versténdlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitit von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitétsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Ungewollte Lageverinderung oder Funktionsstorung der
Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers

52311

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

QI

QSKH

nein
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Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

%

1,59 %

[ 3,00 %

1,5 % - 1,68 %

103/0

0,00 %

0,00 % - 3,60 %

R10

unverdndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Das Herzschrittmachersystem wurde auf Basis anerkannter
wissenschaftlicher Empfehlungen ausgew:hlt

54140

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

QI

QSKH

nein
%
98,53 %

>=90,00 %
98,43 % - 98,62 %
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Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

92/92

100,00 %

95,99 % - 100,00 %

R10

unverdndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschriankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/ Die Systemwahl bei
Herzschrittmacher-Implantationen wird anhand der aktuellen
Leitlinie zur Herzschrittmacher- und kardialen Resyn-
chronisationstherapie der Europdischen Gesellschaft fiir
Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013). In Einzelfallen kann
es zu begriinde-ten Abweichungen von den Leitlinien kommen,
wenn Herzschritt-macher z. B. im Rahmen von Studien bzw. bei
Erprobung neuer Verfahren implantiert werden. Brignole, M;
Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani, G;
Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac
pacing and cardiac resynchroniza-tion therapy. European Heart
Journal 34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den
wissenschaftlichen Empfehlungen erforderlich. Das
betrifft Herzschrittmachersysteme, die in den meisten
Fillen eingesetzt werden sollten

54141

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
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Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

TKez
QSKH

nein
%
96,65 %

96,51 % - 96,78 %
92/91

98,91 %
94,10 % - 99,81 %

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird
(kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erh6hung der Verstindlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitdt von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nihere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitétsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/ Die Systemwahl bei
Herzschrittmacher-Implantationen wird anhand der
aktuellen Leitlinie zur Herzschrittmacher- und kardialen
Resyn-chronisationstherapie der Europiischen
Gesellschaft fiir Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). Systeme 1. Wahl werden als solche bezeichnet, da
sie in der Mehrzahl der Fille die korrekte System-wahl
darstellen. Werden Systeme 1. Wahl nicht in der Mehrzahl
der Fille implantiert, kann dies auf Probleme bei der
Auswahl des add-quaten Systems hinweisen. Brignole, M;
Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani,
G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines on
cardiac pacing and cardiac resynchroniza-tion thera-py.
European Heart Journal 34(29): 2281-2329. DOI:
10.1093/eurheartj/eht150.
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Bezug andere QS Ergebnisse
Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den
wissenschaftlichen Empfehlungen erforderlich. Das
betrifft Herzschrittmachersysteme, die in weniger als
der Hiilfte der Fille eingesetzt werden sollten

54142

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

TKez

QSKH

nein
%
0,1 %

0,07 % - 0,12 %
92/0

0,00 %

0,00 % - 4,01 %
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich
Typ des Ergebnisses

Kennzahlen stellen Qualitéit zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitétsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhéhung der Versténdlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitit von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitétsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/ Die Systemwahl bei
Herzschrittmacher-Implantationen wird anhand der
aktuellen Leitlinie zur Herzschrittmacher- und kardialen
Resyn-chronisationstherapie der Europiischen
Gesellschaft fiir Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). Systeme 2. Wahl werden als solche bezeichnet, da
sie in der Mehrzahl der Félle nicht die korrekte Sys-
temwahl darstellen. Werden Systeme 2. Wahl in der
Mehrzahl der Fille implantiert, kann dies auf Probleme bei
der Auswahl des adid-quaten Systems hinweisen. Brignole,
M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P;
Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC
Guidelines on cardiac pacing and cardiac resynchroniza-
tion thera-py. European Heart Journal 34(29): 2281-2329.
DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den
wissenschaftlichen Standards angemessen. Das betrifft
spezielle Herzschrittmachersysteme, die nur in individuellen
Einzelfillen eingesetzt werden sollten

54143

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

QI
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Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

QSKH
nein

%

1,78 %

1 10,00 %

1,68 % - 1,88 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverdndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG _Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/ Die Systemwahl bei
Herzschrittmacher-Implantationen wird anhand der aktuellen
Leitlinie zur Herzschrittmacher- und kardialen Resyn-
chronisationstherapie der Europdischen Gesellschaft fiir
Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013). Systeme 3. Wahl
werden als solche bezeichnet, da sie nur in Einzelfillen die
korrekte Systemwahl dar-stellen. Werden Systeme 3. Wahl jedoch
sehr haufig implantiert, kann dies auf Probleme bei der Auswahl
des addquaten Systems hinweisen. Brignole, M; Auricchio, A;
Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et
al. (2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchronization therapy. European Heart Journal 34(29): 2281-
2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.
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Qualititsindikator Die Behandlung der (Herz-)Erkrankung mit einem
Herzschrittmacher war nach wissenschaftlichen
Empfehlungen erforderlich

Kennzahl-ID 101803
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Typ des Ergebnisses QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden = QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im nein

Krankenhaus

Einheit %

Bundesergebnis 94,19 %
Referenzbereich (bundesweit) >=90,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 94,02 % - 94,36 %
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 103 /101
Rechnerisches Ergebnis 98,06 %
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 93,19 % - 99,47 %
Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverédndert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrénkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschriankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/ Die Indikation zur
Herzschrittmacher-Implantation wird anhand der aktuellen
Leitlinie zur Herzschrittmacher- und kardialen Resynchro-
nisationstherapie der Europdischen Gesellschaft fiir Kardiologie
bewertet (Brignole et al. 2013). In Einzelfillen kann es zu
begriinde-ten Abweichungen von den Leitlinien kommen, wenn
Herzschritt-macher z. B. im Rahmen von Studien bzw. bei
Erprobung neuer Verfahren implantiert werden. Brignole, M;
Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani, G;
Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac
pacing and cardiac resynchronizati-on therapy. European Heart
Journal 34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

Das Herzschrittmachergehiuse musste innerhalb von vier
Jahren nach dem erstmaligen Einsetzen ausgetauscht werden,
weil die Batterie erschopft war (betrifft Herzschrittmacher
mit ein oder zwei Kabeln)

2190

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

QI

QSKH

nein

%
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Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

0,03 %

Sentinel Event

0,02 % - 0,04 %

457170

0,00 %

0,00 % - 2,39 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschriankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Verhiiltnis der tatsidchlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Patientinnen und Patienten, bei deren Operation
eine erhohte Rontgenstrahlung gemessen wurde
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und Patienten)

101800

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

QI

QSKH

nein

0,87
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Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

[1 3,44 (95. Perzentil)

0,85-0,89

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverdndert

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualititsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofillen statistisch verglichen
werden. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kdonnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Qualitatsindikator Ein Index, der priift, ob die Reizschwelle des
Herzschrittmaches im akzeptablen Bereich liegt. Durch
verschiedene Messungen wihrend der Operation wurde
gezeigt, dass die Kabel des Herzschrittmachers angemessen

funktionierten.
Kennzahl-ID 52305
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Typ des Ergebnisses QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden =~ QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im nein

Krankenhaus

Einheit %

Bundesergebnis 95,31 %
Referenzbereich (bundesweit) >=90,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 95,23 % - 95,39 %
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 413 /396
Rechnerisches Ergebnis 95,88 %
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 93,51 % -97,41 %
Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverédndert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrénkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschriankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/ Bei dem vorliegenden Indikator
handelt es sich um einen sogenann-ten Qualititsindex. Dies
bedeutet hier, dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen
bewertet werden und zudem nicht nur Félle mit einer
Herzschrittmacher-Implantation, sondern auch Fille mit einer
Revision, einem Systemwechsel oder einer Explantation des
Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch eine
erhohte Anzahl an Messungen zu betrachten und somit das Fall-
zahl-Privalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei
geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch (zufallig) durch
wenige Einzelfille entstehen. Heller, G (2010):
Qualitdtssicherung 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.

Verhiiltnis der tatsichlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an aufgetretenen Probleme (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten). Die
Probleme traten im Zusammenhang mit der Operation, bei
der ein Herzschrittmacher eingesetzt wurde, auf und fiihrten
innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation

2194
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Typ des Ergebnisses QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden =~ QSKH

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im nein
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis 1,01
Referenzbereich (bundesweit) 12,77 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,04
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz
Ergebnis im Berichtsjahr R10
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverandert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrénkt/nicht vergleichbar

Seite 141 von 293



Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Néhere Informationen zu Referenzbereichen konnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/ 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 Implan-tation gebracht
werden konnen.
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Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Verhiltnis der tatsichlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an aufgetretenen Infektionen oder infektionsbedingte
Komplikationen, die innerhalb eines Jahres zu einer erneuten
Operation fiihrten (beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

2195

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

QI

QSKH

ja

1,04

[1 6,14 (95. Perzentil)
0,9-1,19
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

R10

unverdndert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrénkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Néhere Informationen zu Referenzbereichen konnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/ 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 Implan-tation gebracht
werden konnen.

Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Patientinnen und Patienten, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
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Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

51191

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
QI

QSKH

nein

1,11

[1 4,29 (95. Perzentil)

1,05-1,18

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverdndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende héufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofillen statistisch verglichen
werden. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kdonnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualititsindikatoren unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

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

52139

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

QI

QSKH

nein

%

88,94 %

>= 60,00 %

88,73 % - 89,15 %

123 /107

86,99 %

79,91 % - 91,83 %

R10

unveréndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG _Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nidhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse
Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Verhiiltnis der tatsiachlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Patientinnen und Patienten, bei deren
Untersuchung eine zu hohe Rontgenstrahlung gemessen
wurde (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

131801

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstdrungen

QI

QSKH

nein

0,93

(12,72 (95. Perzentil)
0,89 -0,97
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

R10

unverdndert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Néhere Informationen zu Referenzbereichen konnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Die Behandlung mit einem Schockgeber (Defibrillator) war
nach wissenschaftlichen Empfehlungen erforderlich

50055

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstérungen

QI

QSKH
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Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

nein

%

91,75 %

>=90,00 %

91,37 % - 92,11 %

41/40

97,56 %

87,40 % - 99,57 %

R10

unverdndert

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/ Die Indikation zur Defibrillator-
Implantation wird anhand der aktu-ellen Leitlinie zum
Management von Patientinnen und Patienten mit ventrikuldren
Arrhythmien und zur Pravention des plotzlichen Herztods der
Europdischen Gesellschaft fiir Kardiologie bewertet (Priori et al.
2015). In Einzelfdllen kann es zu begriindeten Abwei-chungen
von den Leitlinien kommen, wenn Defibrillatoren z. B. im
Rahmen von Studien bzw. bei Erprobung neuer Verfahren implan-
tiert werden. Priori, SG; Blomstrdm-Lundqvist, C; Mazzanti, A;
Blom, N; Borggrefe, M; Camm, J; et al. (2015): 2015 ESC
Guidelines for the management of patients with ventricular
arrhythmias and the pre-vention of sudden cardiac death. The
Task Force for the Manage-ment of Patients with Ventricu-lar
Arrhythmias and the Prevention of Sudden Cardiac Death of the
European Society of Cardiology (ESC). European Heart Journal
36(41): 2793-2867. DOI: 10.1093/eurheartj/ehv316.
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Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Verhiltnis der tatsidchlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Patientinnen und Patienten, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
51186

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstdrungen

QI

QSKH

nein

1,05

[] 6,96 (95. Perzentil)

0,89 - 1,24

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

H99

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrénkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse
Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Néhere Informationen zu Referenzbereichen konnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Anwendung einer Regel gemall Empfehlung der Projektgruppe-
Leitfaden.

Die Patienten sind im Rahmen einer schweren Grunderkrankung
verstorben. Die Ereignisse waren nicht kausal mit der ICD-
Implantation assoziiert.

Dauer der Operation, bei der der Schockgeber (Defibrillator)
erstmal eingesetzt oder das Gehiduse ausgetauscht wird

52131

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstérungen

QI
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Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

QSKH
nein

%

91,04 %

>= 60,00 %

90,71 % - 91,35 %

46 /41

89,13 %

76,96 % - 95,27 %

R10

unverdndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiithren sein. Die
Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG _Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Verschiedene Messungen wiithrend der Operation haben
gezeigt, dass die Kabel des Schockgebers (Defibrillators)
angemessen funktionierten

52316

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstérungen

QI

QSKH
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Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

nein

%

96,17 %

>=90,00 %

96,02 % - 96,31 %

138 /134

97,10 %

92,78 % - 98,87 %

R10

unverdndert

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/ Bei dem vorliegenden Indikator
handelt es sich um einen sogenann-ten Qualititsindex. Dies
bedeutet hier, dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen
bewertet werden und zudem nicht nur Félle mit einer
Defibrillator-Implantation, sondern auch Fille mit einer Revision,
einem Systemwechsel oder einer Explantation des Defibril-lators
betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch eine erhdhte Anzahl an
Messungen zu betrachten und somit das Fallzahl-Pravalenz-
Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf
Standortebene besteht das Risiko, dass rechnerische
Auffilligkeiten unsystematisch (zufillig) durch wenige
Einzelfille entstehen. Heller, G (2010): Qualitdtssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und Weiterentwicklung. Kapitel
14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report
2010: Schwerpunkt: Krankenhaus-versorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.
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Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ungewollte Lageverinderungen oder Funktionsstorungen der
Kabel (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators)

52325

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstdrungen

QI

QSKH

nein

%

0,83 %

0 3,00 %

0,71 % - 0,97 %

38/0

0,00 %

0,00 % - 9,18 %

R10

unveréndert

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBlerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erléuterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wihrend oder
unmittelbar nach der Operation auftreten (z. B. Infektion der
Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen
Lunge und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln
(Sonden) des Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht
beriicksichtigt

131802

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstdrungen

QI

QSKH

nein

%

0,94 %

12,50 %

0,82 % - 1,08 %

41/0

0,00 %

0,00 % - 8,57 %

R10

unverandert

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Die Kabel (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators)
wurden iiber die grofle Schliisselbeinvene zum Herzen
vorgeschoben

131803

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen
TKez

QSKH

nein
%
55,27 %

54,58 % - 55,95 %
38/16

42,11 %

27,85 % - 57,81 %

Kennzahlen stellen Qualitit zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitétsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Verstindlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitit von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitétsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Anzahl an aufgetretenen Problemen. Die Probleme traten im
Zusammenhang mit der Operation, bei der ein
Herzschrittmacher eingesetzt wurde (Sonden- oder
Taschenprobleme), auf und fiihrten innerhalb eines Jahres zu
einer erneuten Operation

132001

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstdrungen

QI

QSKH

nein

0,97

12,63 (95. Perzentil)

0,9 - 1,04

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrénkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Néhere Informationen zu Referenzbereichen konnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/ 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 Implan-tation gebracht
werden konnen.
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Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Anzahl an aufgetretenen Problemen. Die Probleme traten im
Zusammenhang mit der Operation, bei der ein
Herzschrittmacher eingesetzt wurde (Sonden- oder
Taschenprobleme), auf und fiihrten innerhalb eines Jahres zu
einer erneuten Operation

132002

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstdrungen

QI

QSKH

nein

0,9

[] 3,80 (95. Perzentil)

0,78 - 1,03

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrénkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Néhere Informationen zu Referenzbereichen konnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/ 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 Implan-tation gebracht
werden konnen.

Die Behandlung mit einem Schockgeber (Defibrillator)
erfolgte nach wissenschaftlichen Empfehlungen
50005
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Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstdérungen

QI

QSKH

nein

%

96,82 %

>= 90,00 %

96,58 % - 97,05 %

41/41

100,00 %

91,43 % - 100,00 %

R10

unverdndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/ Die Systemwahl bei Defibrillator-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinie zum
Management von Patientinnen und Patien-ten mit ventrikuldren
Arrhythmien und zur Prévention des plotzli-chen Herztods der
Europiischen Gesellschaft fiir Kardiologie bewer-tet (Priori et al.
2015). In Einzelfdllen kann es zu begriindeten Ab-weichungen
von den Leitlinien kommen, wenn Defibrillatoren z. B. im
Rahmen von Studien bzw. bei Erprobung neuer Verfahren im-
plantiert werden. Priori, SG; Blomstrom-Lundqvist, C; Mazzanti,
A; Blom, N; Borggrefe, M; Camm, J; et al. (2015): 2015 ESC
Guidelines for the management of patients with ventricular
arrhythmias and the prevention of sudden cardiac death. The Task
Force for the Management of Patients with Ventricular
Arrhythmias and the Pre-vention of Sudden Cardiac Death of the
European Society of Car-diology (ESC). European Heart
Journal36(41): 2793-2867. DOI: 10.1093/eurheartj/ehv316.
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Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen
und akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der
geplanten Operation zusammenhingen (bezogen auf
Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches Hiiftgelenk
eingesetzt wurde)

54016

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

QI

QSKH

nein

%

1,48 %

[ 6,48 % (95. Perzentil)

1,42 % - 1,54 %

8/0

0,00 %

0,00 % - 32,44 %

R10

unverandert

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

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

54017

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

QI

QSKH

nein

%

6,96 %

[J 19,26 % (95. Perzentil)

6,59 % - 7,36 %

5/0

0,00 %

0,00 % - 43,45 %

R10

unverandert

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder
ein Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der
Operation (bezogen auf Operationen, bei denen ein
kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines
Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens
stattfanden)

54018

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

QI

QSKH

nein

%

4,73 %

[ 11,54 % (95. Perzentil)
4,56 % -4,9 %
Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverdndert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrénkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschriankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder
ein Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der
geplanten Operation (bezogen auf Operationen, bei denen
erstmals ein kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde)

54019

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

QI

QSKH

nein

%

2,28 %

17,32 % (95. Perzentil)
2,21%-2,35%
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

A4l

verschlechtert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschréankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse
Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschriankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Zu den hier beschriebenen Komplikationen kam es aufgrund einer
Patientengruppe mit erheblichem Risikoprofil, wie massives
Ubergewicht, Zuckerkrankheit und Durchblutungsstérungen.

Verhiiltnis der tatsidchlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei denen
Komplikationen auftraten (z. B. Wundinfektionen, Blutungen
oder ein Bruch der Knochen), die direkt mit der Operation
zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen das
kiinstliche Hiiftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht
wurden)

54120

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

QI

QSKH

nein

1,01

[1 2,06 (95. Perzentil)
0,97 - 1,05
Datenschutz
Datenschutz
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Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Datenschutz

R10

unverdndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende héufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualititsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschriankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Verhiltnis der tatsichlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei denen ein
Austausch des kiinstlichen Hiiftgelenks oder einzelner Teile
war (bezogen auf den Zeitraum von 90 Tagen nach der
Operation, bei der das kiinstliche Hiiftgelenk erstmals
eingesetzt wurde; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten

10271

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

QI

QSKH

nein

1,02

[] 2,81 (95. Perzentil)
0,99 - 1,06
50/4/1,17

3,42

1,06 - 7,94

U31

unverandert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrénkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse
Sortierung

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Die Griinde fiir diese Abweichung sind zwei Patientinnen, die in
jungem Alter einen Versuch der Wiederherstellung des Knochens
nach Briichen erfahren haben. Dabei kam es zwei Mal zu einem
Ausbrechen des Implantats und es musste eine Endoprothese
implantiert werden.
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Qualititsindikator Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, bei denen infolge eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens ein kiinstliches
Hiiftgelenk eingesetzt wurde)

Kennzahl-ID 191914

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden = QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im nein
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis 1,01
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,04
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). Thre Ver6ffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhohung der Verstindlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es
keine Qualititsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungs-qualitdt von Bedeutung sind. Néhere
Informationen zu Kennzahlen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-
03-22 IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur
in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und
Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualititsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofillen statistisch verglichen
werden. Néhere Informationen zu Referenzbereichen konnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschriankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Die geplante Operation, bei der erstmal ein kiinstliches
Hiiftgelenk eingesetzt wurde, war aus medizinischen Griinden
angebracht

54001

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

QI

QSKH
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Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

nein

%

97,65 %

>=90,00 %

97,58 % - 97,72 %

8/8

100,00 %

67,56 % - 100,00 %

R10

unverdndert

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Die Operation, bei der das kiinstliche Hiiftgelenk oder
einzelne Teile ausgetauscht wurden, war aus medizinischen
Griinden angebracht

54002

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

QI

QSKH

nein
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Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse
Sortierung

Qualitatsindikator
Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

%

93,38 %

>= 86,00 %

93,02 % - 93,72 %

9/5

55,56 %

26,67 % - 81,12 %

A4l

verschlechtert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Die Notwendigkeit zum Wechsel der Einzelkomponenten bestand
wegen einer Infektion bzw. wegen des Ausbrechens von
Komponenten aus durchgefiihrten Voroperationen. Alle
Wechseloperationen entsprachen den aktuell giiltigen Leitlinien.

Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

54003

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

QI
QSKH

nein

%
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Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

10,35 %

[ 15,00 %

10,11 % - 10,59 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverdndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschriankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

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

54004

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

QI

QSKH

nein
%
97,32 %

>=90,00 %
97,25 % -97,4 %
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Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitiatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

41/40

97,56 %

87,40 % - 99,57 %

R10

unverdndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschriankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Verhiiltnis der tatsidchlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung
aus dem Krankenhaus keine S0 Meter gehen konnten
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und Patienten)

54012

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

QI

QSKH

nein

1,02
[] 2,44 (95. Perzentil)
0,99 - 1,04
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Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 32/5/5,43

Rechnerisches Ergebnis 0,92

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,40 - 1,87

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverandert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Néhere Informationen zu Referenzbereichen konnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG _Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

54013

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

QI

QSKH

nein

%

0,05 %

Sentinel Event

0,04 % - 0,07 %

4/0

0,00 %

0,00 % - 48,99 %

R10

unveréndert

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Verhiltnis der tatsidchlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei denen
Komplikationen auftraten (z. B. Blutgerinnsel,
Lungenentziindungen und akute Herz-Kreislauf-Probleme),
die nur indirekt mit der Operation zusammenhingen (bezogen
auf Operationen, bei denen ein kiinstliches Hiiftgelenk
eingesetzt wurde und die infolge eines Bruchs im oberen Teil
des Oberschenkelknochens stattfanden)

54015

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

QI

QSKH

nein

1,01

[J 2,15 (95. Perzentil)
0,99 - 1,03
30/6/3,46

1,73

0,82 -3,24

R10

unverindert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrénkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Néhere Informationen zu Referenzbereichen konnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Der Zeitraum zwischen der Entscheidung einen
Notfallkaiserschnitt durchzufiihren und der Geburt des
Kindes war linger als 20 Minuten

1058

Geburtshilfe

QI

QSKH, QS-Planung
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Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

nein

%

0,31 %

Sentinel Event

0,22 % - 0,43 %

10/0

0,00 %

0,00 % - 20,57 %

R10

unverdndert

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Schwere Verletzung des SchlieBmuskels und der
Darmschleimhaut (schwerer Dammriss) der Mutter bei der
Geburt. Zwillings- oder andere Mehrlingsgeburten wurden
nicht einbezogen

181800

Geburtshilfe

QI

QSKH

nein

0,89

[1 3,23 (95. Perzentil)
0,82 -0,97
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz
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Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

R10

unverdndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Néhere Informationen zu Referenzbereichen konnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG _Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Eine Kinderirztin / ein Kinderarzt war bei der Geburt von
Friihgeborenen anwesend

318

Geburtshilfe

QI

QSKH, QS-Planung

nein
%

96,92 %
>=90,00 %
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Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse
Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

96,69 % - 97,13 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

U32

unverandert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Die stationdre Aufnahme der Patientin erfolgte in der 25+4.
Schwangerschaftswoche. Es zeigte sich rasch nach Aufnahme,
dass die kindliche Herzfrequenz sehr niedrig war und zudem eine
starke Blutarmut bei der Mutter vorlag. Es wurde ein
notfallmédBiger Kaiserschnitt, nach Information der Kinderklinik,
durchgefiihrt. Daher war das Kind bereits geboren bevor die
Kinderérzte vor Ort waren und die Versorgung des Kindes
unmittelbar tibernahmen.

Ubersiuerung des Nabelschnurblutes bei
Neugeborenen (Friihgeborene, Zwillings- oder andere
Mehrlingsgeburten wurden nicht einbezogen;
individuelle Risiken von Mutter und Kind wurden
nicht beriicksichtigt)

321

Geburtshilfe

TKez

QSKH

nein

%

0,23 %

0,22 % - 0,24 %
1025/0
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Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

0,00 %
0,00 % - 0,37 %

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitétsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergéinzt wird
(kalkulatorische und ergéinzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Versténdlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitdt von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

330

Geburtshilfe

QI

QSKH, QS-Planung

nein

%

96,57 %

>=95,00 %

96,13 % - 96,97 %

NO1
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitétsindikator kein Ergebnis,
da solche Félle im Krankenhaus nicht aufgetreten sind.

Zur Vorbeugung von Infektionen wurden der Mutter kurz vor
oder kurz nach einer Kaiserschnittgeburt Antibiotika gegeben
50045

Geburtshilfe

QI

QSKH, QS-Planung

ja

%

98,98 %

>= 90,00 %

98,94 % - 99,02 %
252/243

96,43 %

94,07 % - 98,00 %
R10

unverandert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrénkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Verhiltnis der tatsichlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Neugeborenen mit einer Ubersiuerung des
Nabelschnurblutes (bezogen auf Neugeborene, die zwischen
der 37. und einschlieBlich der 41. Schwangerschaftswoche
geboren wurden; Zwillings- oder andere Mehrlingsgeburten
wurden nicht einbezogen; beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken von Mutter und Kind)

51397

Geburtshilfe

TKez

QSKH

nein

1

0,95 - 1,05
1025/0/2,23
0,00

0,00 - 1,72
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualitdtsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). Thre Verdffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und ergédnzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhdhung der Verstindlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es
keine Qualititsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungs-qualitdt von Bedeutung sind. Néhere
Informationen zu Kennzahlen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-
03-22 IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur
in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und
Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualititsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofillen statistisch verglichen
werden. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Bei dieser
Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des
Indexindikators ,,Qualitdtsindex zum kritischen Outcome bei
Reifgeborenen®.

Neugeborene, die nach der Geburt verstorben sind oder sich
in einem kritischen Gesundheitszustand befanden
(Friihgeborene wurden nicht miteinbezogen)

51803

Geburtshilfe

QI

QSKH, QS-Planung

nein

1,06
12,32
1,03 - 1,09
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Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 1026/5/7,10

Rechnerisches Ergebnis 0,70

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,31 -1,40

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverandert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kdonnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG _Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf In diesem
Qualitdtsindex werden wesentliche Ergebnisparameter
kombiniert, um den Zustand des Kindes einzuschétzen.

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator Verhiltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Friihgeborenen mit einer Ubersiuerung des
Nabelschnurblutes (bezogen auf Friihgeborene, die zwischen
der 24. und einschlieBlich der 36. Schwangerschaftswoche
geboren wurden; Zwillings- oder andere Mehrlingsgeburten
wurden nicht miteinbezogen; beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken von Mutter und Kind)
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Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

51831
Geburtshilfe
QI

QSKH

nein

1,04

[ 5,32 (95. Perzentil)

0,93 -1,16

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

H99

eingeschriankt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende héufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofillen statistisch verglichen
werden. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kdonnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Anwendung einer Regel gemil Empfehlung der Projektgruppe-
Leitfaden.
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse
Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Die stationdre Aufnahme der Patientin erfolgte in der 25+4.
Schwangerschaftswoche. Es zeigte sich rasch nach Aufnahme,
dass die kindliche Herzfrequenz sehr niedrig war und zudem eine
starke Blutarmut bei der Mutter vorlag. Es wurde ein
notfallmaBiger Kaiserschnitt durchgefiihrt, hierbei zeigte sich bei
der Mutter eine starke Blutung im Bauchraum. Somit erklért sich
der schlechte Zustand des Kindes im Mutterleib und auch nach
der Geburt.

Verhiiltnis der tatsiachlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Kaiserschnittgeburten (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen)

52249

Geburtshilfe

QI

QSKH

nein

1,01

[1 1,24 (90. Perzentil)
1-1,01

1048 /251 /272,55
0,92

0,83 -1,02

R10

unverdndert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende hdufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Néhere Informationen zu Referenzbereichen konnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

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

612

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

QI

QSKH

nein
%

88,56 %
>= 74,11 % (5. Perzentil)
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Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

88,23 % - 88,88 %

471745

95,74 %

85,75 % - 98,83 %

R10

unverdndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter entfernt.

Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch

kein krankhaftes Ergebnis

10211

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

QI

QSKH, QS-Planung

nein

%

7,78 %

120,00 %
7,35%-8,24 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz
R10
unverandert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrénkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Nach der Operation an einer der beiden Eierstocke wurde
keine Untersuchung des entfernten Gewebes vorgenommen
12874

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

QI

QSKH, QS-Planung

nein

%

0,98 %
[15,00%

0,88 % - 1,09 %
53/0

0,00 %

0,00 % - 4,25 %
R10
unverandert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrénkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

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

172000 10211

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebdrmutter)

EKez

QSKH

nein
%
11,36 %

10,1 % - 12,76 %
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Kennzahlen stellen Qualitéit zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitétsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhéhung der Versténdlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitit von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitétsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

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

172001_10211

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)

EKez

QSKH

nein
%
13,12 %

12,06 % - 14,27 %
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Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitéit zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitétsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhéhung der Versténdlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitit von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitétsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator Verhiltnis der tatsidchlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Patientinnen, bei denen wihrend einer Operation
an den weiblichen Geschlechtsorganen mindestens eines der
umliegenden Organe verletzt wurde (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen). Die Operation wurde
mittels einer Bauchspiegelung vorgenommen

Kennzahl-ID 51906

Leistungsbereich Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Typ des Ergebnisses QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden ~ QSKH, QS-Planung
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im nein
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis 1,12
Referenzbereich (bundesweit) (14,18
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05-1,19
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz
Ergebnis im Berichtsjahr R10
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Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

unverdndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitétsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualititsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitéitsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofillen statistisch verglichen
werden. Néhere Informationen zu Referenzbereichen konnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Patientinnen hatten linger als 24 Stunden einen
Blasenkatheter

52283

Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

QI
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Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erléuterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

QSKH
nein

%

3,01 %

[1 6,19 % (90. Perzentil)

29%-3,12%

104/0

0,00 %

0,00 % - 3,56 %

R10

unverdndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG _Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

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

60685

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

QI

QSKH

nein
%

0,93 %
Sentinel Event
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Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

0,84 % - 1,02 %

5370

0,00 %

0,00 % - 6,76 %

R10

unverdndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen MaBstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

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

60686

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

QI

QSKH

nein

%

20,12 %

(144,70 % (95. Perzentil)

19,41 % - 20,84 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverandert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde méglichst friih nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen

2005

Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

QI

QSKH

nein

%

98,77 %

>= 95,00 %

98,73 % - 98,81 %
370/370

100,00 %

98,97 % - 100,00 %
R10

unverandert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrénkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschriankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde méglichst friih
nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen
(bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht aus
einem anderem Krankenhaus aufgenommen wurden)
2006

Lungenentziindung, die auBBerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

TKez

QSKH

nein
%
98,83 %

98,79 % - 98,87 %
362 /362

100,00 %

98,95 % - 100,00 %
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Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitéit zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitétsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhéhung der Versténdlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitit von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitétsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Kennzahl-ID 2007

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

Typ des Ergebnisses TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein

Einheit %

Bundesergebnis 97,54 %

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,25 % - 97,81 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 8/8

Rechnerisches Ergebnis 100,00 %

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

Ergebnis im Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
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Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitéit zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitétsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhéhung der Versténdlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitit von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitétsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator Behandlung mit Antibiotika méglichst frith nach Aufnahme in
das Krankenhaus (bezogen auf Patientinnen und Patienten,
die nicht aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen
wurden). Fille, fiir die COVID-19 dokumentiert wurde,
wurden bei der Berechnung nicht beriicksichtigt.

Kennzahl-ID 2009

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Typ des Ergebnisses QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im nein

Krankenhaus

Einheit %

Bundesergebnis 93,21 %
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 93,08 % - 93,34 %
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 161 /150
Rechnerisches Ergebnis 93,17 %
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 88,18 % - 96,14 %
Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nihere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/ Fille, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt.

Maoglichst friih nach Aufnahme sollte sich die Patientin/der
Patient alleine oder mit Hilfe fiir eine gewisse Zeit bewegen
2013

Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

QI

QSKH

nein

%

92,64 %

>= 90,00 %

92,49 % - 92,79 %
113/104

92,04 %

85,55 % -95,75 %
R10

unverindert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrénkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschriankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

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

2028

Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

QI

QSKH

nein

%

96,49 %

>= 95,00 %

96,41 % - 96,58 %
226 /226

100,00 %

98,33 % - 100,00 %
R10

unverandert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrénkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschriankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

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

2036

Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

TKez

QSKH

nein
%
98,68 %

98,62 % - 98,73 %
2261226

100,00 %

98,33 % - 100,00 %
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Kennzahlen stellen Qualitéit zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitétsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Verstdndlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitit von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitétsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

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

232002_2007

Lungenentziindung, die auflerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

QSKH

nein
%
96,86 %

96,41 % - 97,26 %
7117

100,00 %

64,57 % - 100,00 %
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergéinzt wird
(kalkulatorische und ergéinzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Versténdlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitdt von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitétsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/ Fille, fiir die
COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht beriicksichtigt.

Behandlung mit Antibiotika méglichst friih nach
Aufnahme in das Krankenhaus (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem
anderem Krankenhaus aufgenommen wurden).
232003 2009

Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

QSKH

nein
%
83,04 %

82,89 % - 83,19 %
261/195
74,71 %
69,11 % - 79,60 %
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Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Kennzahlen stellen Qualitit zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschicht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitétsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergéinzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Versténdlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitdt von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitétsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Maglichst friith nach Aufnahme sollte sich die
Patientin/der Patient alleine oder mit Hilfe fiir eine
gewisse Zeit bewegen. Fille, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt.

232004_2013

Lungenentziindung, die aulerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

QSKH

nein
%
92,7 %

92,52 % - 92,87 %
79172

91,14 %

82,82 % - 95,64 %
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Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erléuterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Kennzahlen stellen Qualitit zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschicht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitétsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergéinzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Versténdlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitdt von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitétsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/ Fille, fiir die
COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht beriicksichtigt.

Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische
Kriterien gemessen, anhand derer bestimmt werden,
ob der Patient ausreichend gesund ist. Fille, fiir die
COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht beriicksichtigt.

232005_2028

Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

QSKH

nein
%
95,89 %

95,77 % - 96 %

143 /143
100,00 %
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Vertrauensbereich (Krankenhaus) 97,38 % - 100,00 %

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhéhung der Versténdlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitdt von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitétsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/ Fille, fiir die
COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht beriicksichtigt.

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator Alle Patientinnen und Patienten, die wiihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten wurden nicht
beriicksichtigt). Fille, fiir die COVID-19 dokumentiert
wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt.

Kennzahl-ID 231900

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

Typ des Ergebnisses TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein

Einheit %

Bundesergebnis 15,52 %

Referenzbereich (bundesweit)
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Vertrauensbereich (bundesweit) 15,35 % - 15,69 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 248 /42
Rechnerisches Ergebnis 16,94 %
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 12,78 % - 22,10 %

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergéinzt wird
(kalkulatorische und ergéinzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Versténdlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitit von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitétsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/ Fille, fiir die
COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht beriicksichtigt.

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst friih
nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen. Fille,
fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei
der Berechnung nicht beriicksichtigt.

Kennzahl-ID 232000 2005

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auflerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

Typ des Ergebnisses EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein

Einheit %

Bundesergebnis 98,68 %
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Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

98,63 % - 98,73 %
248 /248

100,00 %

98,47 % - 100,00 %

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschicht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitétsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergéinzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Versténdlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitit von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitétsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitétsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/ Fille, fiir die
COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht beriicksichtigt.

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst friih
nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen
(bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht aus
einem anderem Krankenhaus aufgenommen wurden).
Fille, fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden
bei der Berechnung nicht beriicksichtigt.

232001_2006

Lungenentziindung, die auflerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

QSKH
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Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

nein
%
98,75 %

98,69 % - 98,8 %
241 /241

100,00 %

98,43 % - 100,00 %

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitétsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird
(kalkulatorische und ergéinzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Versténdlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitdt von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitétsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitétsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/ Fille, fiir die
COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht beriicksichtigt.

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus
dem Krankenhaus bestimmte medizinische Kriterien
erfiillten und damit ausreichend gesund waren. Fille,
fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei
der Berechnung nicht beriicksichtigt.

232006_2036

Lungenentziindung, die auflerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez
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Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

QSKH

nein
%
98,64 %

98,57 % - 98,71 %
143 /143

100,00 %

97,38 % - 100,00 %

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitétsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Versténdlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitit von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitétsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ Fille, fiir die
COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht beriicksichtigt.

Verhiltnis der tatsiachlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die
wihrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

232007_50778

Seite 214 von 293


https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

QSKH

nein
1,02

1-1,03

266 /13 /11,96
1,09

0,64 - 1,82

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird
(kalkulatorische und ergéinzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Versténdlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitdt von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nihere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitétsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Alle Patientinnen und Patienten, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten wurden nicht
beriicksichtigt).

232008 231900
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Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

QSKH

nein
%
17,06 %

16,92 % - 17,2 %
370/ 62

16,76 %

13,30 % - 20,90 %

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird
(kalkulatorische und ergéinzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Versténdlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitdt von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nihere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitétsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin /
des Patienten wurde bei Aufnahme in das
Krankenhaus gemessen. Fiille, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt.

232009_50722
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Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

QSKH

nein
%
96,71 %

96,63 % - 96,79 %
240/240

100,00 %

98,42 % - 100,00 %

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird
(kalkulatorische und ergéinzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Versténdlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitdt von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nihere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitétsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/ Fille, fiir die
COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht beriicksichtigt.

Alle Patientinnen und Patienten, die wiihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind und fiir die
COVID-19 dokumentiert wurde.

232010_50778
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Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

QSKH

nein
1,02

1-1,03
101/5/4,19
1,19

0,51 -2,67

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Ver-
offentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird
(kalkulatorische und ergéinzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Versténdlichkeit der
Qualitatser-gebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitdt von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nihere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
unter fol-gendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/ Bei der Berechnung wurden
ausschlieBlich Félle beriicksichtigt, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde.

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

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Lungenentziindung, die aulerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

QI

QSKH

nein

%

96,76 %

>=95,00 %

96,69 % - 96,82 %

361 /361

100,00 %

98,95 % - 100,00 %

R10

unverdndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Verhiiltnis der tatsichlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Patientinnen und Patienten, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten).
Fille, fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht beriicksichtigt.
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Kennzahl-ID 50778

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses erworben
wurde
Typ des Ergebnisses QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden = QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im nein
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis 1,02
Referenzbereich (bundesweit) [ 1,98 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1-1,03
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 165/8/7,77
Rechnerisches Ergebnis 1,03
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,53 -1,97
Ergebnis im Berichtsjahr R10
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverandert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrénkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Néhere Informationen zu Referenzbereichen konnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/ Félle, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
berticksichtigt.

Nach der Operation, bei der ein bosartiger Tumor entfernt
wurde, sind alle wichtigen Befunde dazu von Behandelnden in
einer Konferenz besprochen worden, bei der die wesentlichen
fiir Brustkrebs verantwortlichen Fachbereiche teilnehmen,
um die weitere Therapie abzustimmen

211800
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Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Operation an der Brust
QI
QSKH

nein

%

99,37 %

>= 97,04 % (5. Perzentil)

99,3 % - 99,43 %

22/22

100,00 %

85,13 % - 100,00 %

R10

unverdndert

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Die Lymphknoten in der Achselhéhle wurden radikal bzw.
nahezuvollstindig entfernt (bezogen auf Patientinnen und
Patienten, die eine Vorstufe zu einer Krebserkrankung
hatten)

2163

Operation an der Brust

QI

QSKH, QS-Planung

nein
%

0,11 %
Sentinel Event
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Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

0,05 % - 0,22 %

4/0

0,00 %

0,00 % - 43,77 %

R10

unverdndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG _Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Entnahme eines oder mehrerer Lymphknoten der Achselhéhle
bei einer Vorstufe zu Brustkrebs und einer Operation, bei der
die betroffene Brust nicht vollstindig entfernt wurde

50719

Operation an der Brust

QI

QSKH

nein

%

4,1 %

[1 5,13 % (80. Perzentil)

3,59 % - 4,68 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverindert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Zwischen dem Zeitpunkt, an dem der bésartige Tumor
festgestellt wurde, und der erforderlichen Operation lagen
weniger als 7 Tage

51370

Operation an der Brust

QI

QSKH

nein

%

3,22 %

[1 11,67 % (95. Perzentil)
3,07 % - 3,38 %
Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverandert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrénkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Werden
Operationen haufig innerhalb der ersten 7 Tage nach der Diagnose
durchgefiihrt, konnte dies u. a. darauf hindeuten, dass die
Maoglichkeit der Selbstinformation, der Zweitmeinung, der
arztlichen Aufklarung und der Einbeziehung von Patientinnen und
Patienten als auch deren Angehorige in notwendige
Entscheidungen zeitlich nicht voll ausgeschopft werden konnte.

Vor der Behandlung wurde eine Probe entnommen und
feingeweblich untersucht und die Art des Tumors festgestellt
51846

Operation an der Brust

QI

QSKH

nein

%

97,93 %

>= 95,00 %

97,82 % - 98,03 %

23/23

100,00 %

85,69 % - 100,00 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrénkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Die Entfernung der Wichterlymphknoten war aus
medizinischen Griinden angebracht (in den
Waiichterlymphknoten siedeln sich die Krebszellen mit hoher
Wahrscheinlichkeit zuerst an)

51847

Operation an der Brust

QI

QSKH

nein

%

96,98 %

>= 90,00 %

96,78 % - 97,16 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

H99

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrénkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse
Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Anwendung einer Regel gemall Empfehlung der Projektgruppe-
Leitfaden.

Bei der Pat. wurde wegen eines Brustkrebses eine OP
durchgefiihrt, die die Entfernung des sog. Wachterlymphknotens
beinhaltete. Leider konnte bei der patholog. Aufarbeitung kein
Lymphknoten gefunden werden, lediglich Fettgewebe. Die Pat.
erhielt deshalb eine Axilladissektion, das heif3t, es wurden
ungezielt mehrere Lymphknoten aus der Achselhdhle entfernt, um
eine Metastasierung in diesem Bereich auszuschlieen. Mit diesen
beiden Maflnahmen wurde sie operativ vollstindig versorgt.

Anzahl an Patientinnen und Patienten, bei denen
HER2 nachgewiesen werden konnte und die deswegen
eine spezielle medikamentdse Therapie erhalten sollten
(HER? ist eine Eiweifistruktur, die sich bei manchen
Patientinnen und Patienten auf der Oberfliche der
Tumorzellen befindet)

52268

Operation an der Brust

QI

QSKH

nein

%

13,4 %

Nicht definiert

13,13 % - 13,66 %

19/6

31,58 %

15,36 % - 53,99 %

NO2

eingeschrénkt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Fir diesen Indikator wurde kein Referenzbereich definiert,
sodass kein Strukturierter Dialog durchgefiihrt und somit
keine Bewertung der Standorte vorgenommen wurde.
Hintergrund ist, dass derzeit noch keine Kenntnisse eines
validen Referenzbereichs im Zusam-menhang mit den
einflieBenden Faktoren fiir Deutschland vorliegen.

Ein Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert.

Wihrend der Operation wird das entnommene Gewebe
mittels einer Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung
kontrolliert. (Dies ist notig, um sicherzugehen, dass der
krankhafte Teil entfernt wurde. Dafiir wurde der krankhafte
Teil in der Brust, der entfernt werden soll, vor der Operation
per Ultraschall mit einem Draht markiert.)

52279

Operation an der Brust

QI

QSKH, QS-Planung

nein

%

98,83 %

>=95,00 %

98,69 % - 98,95 %

4/4

100,00 %

56,23 % - 100,00 %

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nihere
Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf
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Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich
Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Wihrend der Operation wird das entnommene Gewebe
mittels einer Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung
kontrolliert. (Dies ist notig, um sicherzugehen, dass der
krankhafte Teil entfernt wurde. Dafiir wurde der krankhafte
Teil in der Brust, der entfernt werden soll, vor der Operation
per Rontgenaufnahme mit einem Draht markiert.)

52330

Operation an der Brust

QI

QSKH, QS-Planung

nein

%

99,47 %

>=95,00 %

99,35 % - 99,57 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverandert

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf
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Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Folgeoperationen, die notwendig waren, weil die bosartigen
Tumore im ersten Eingriff unvollstindig oder nur ohne
ausreichenden Sicherheitsabstand entfernt wurden

60659

Operation an der Brust

QI

QSKH

nein

%

11,32 %

[1 23,01 % (95. Perzentil)

11,06 % - 11,58 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBlerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

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

54029
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Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator
Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

QI

QSKH

nein

%

1,89 %

[ 5,44 % (95. Perzentil)

1,79 % - 2,01 %

28/0

0,00 %

0,00 % - 12,06 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschriankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

54030

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden
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Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

QI

QSKH

nein

%

11,11 %

] 15,00 %
10,86 % - 11,36 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz
R10
unverandert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschriankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Verhiiltnis der tatsiachlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung
aus dem Krankenhaus keine S0 Meter gehen konnten
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und Patienten)

54033
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Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

QI

QSKH

nein

1,01

12,16 (95. Perzentil)

0,99 - 1,03

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverdndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende héufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualititsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nidhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Verhiltnis der tatsichlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z.
B. Harnwegsinfektionen, Lungenentziindungen oder
Thrombosen), die nur indirekt mit der Operation
zusammenhéngen (bezogen auf Operationen infolge eines
Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens, bei denen
die gebrochenen Knochenteile durch eine metallene
Verbindung fixiert werden; beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

54042

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

QI

QSKH

nein

1,01

12,26 (95. Perzentil)
0,98 - 1,03
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

R10

unverandert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Néhere Informationen zu Referenzbereichen konnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Verhiiltnis der tatsichlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Patientinnen und Patienten, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
54046

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Seite 235 von 293


https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erléuterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

QI
QSKH

nein

1,03

Nicht definiert

0,99 - 1,07

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

NO2

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende héufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Ein Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert.

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

54050

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

QI

QSKH

nein
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Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

%

97,3 %

>= 90,00 %

97,16 % - 97,44 %

23/23

100,00 %

85,69 % - 100,00 %

R10

unverdndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wihrend oder
unmittelbar nach der Operation, bei der eine Korrektur, ein
Wechsel oder eine Entfernung des Herzschrittmachers
vorgenommen wurde, auftraten (z. B. Infektion der
Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen
Lunge und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln
(Sonden) des Herzschrittmachers werden nicht beriicksichtigt
121800

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers
QI

QSKH
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Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

nein

%

1,06 %

3,10 %

0,87 % - 1,27 %

27/0

0,00 %

0,00 % - 12,46 %

R10

unverdndert

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als aufféllig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Verhiiltnis der tatsichlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Patientinnen und Patienten, die wiihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
51404

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers

QI

QSKH

nein
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Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

1,03

[15,20 (95. Perzentil)

0,89-1,2

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverdndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende héufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualititsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG _Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschréankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ungewollte Lageverinderung oder Funktionsstérung von
angepassten oder neu eingesetzten Kabeln (Sonden) des
Herzschrittmachers

52315

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers
QI

QSKH

nein

%

1,02 %

0 3,00 %

0,81 % -1,29 %

20/0

0,00 %

0,00 % - 16,11 %

R10

unveréndert

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschrinkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erléuterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wihrend oder
unmittelbar nach der Operation auftreten (z. B. Infektion der
Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen
Lunge und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln
(Sonden) des Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht
beriicksichtigt

151800

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen

QI

QSKH

nein

%

1,41 %

12,90 %

1,17 % - 1,69 %

15/0

0,00 %

0,00 % - 20,39 %

R10

unverandert

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Qualitatsindikator Verhiltnis der tatsidchlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Patientinnen und Patienten, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID 51196

Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Typ des Ergebnisses QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden =~ QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im nein
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis 1,19
Referenzbereich (bundesweit) [1 4,92 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 -1,38
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz
Ergebnis im Berichtsjahr U32
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverédndert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrénkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse
Sortierung

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Néhere Informationen zu Referenzbereichen konnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Die Patienten sind im Rahmen einer schweren Grunderkrankung
verstorben. Die Ereignisse waren nicht kausal mit der ICD-
Revision assoziiert. Das EVKK ist ein iiberregionales Zentrum
fiir Sondenextraktionen. Die hdufigste Indikation fiir eine
Sondenextraktion ist eine Endokarditis. Die Sterblichkeit einer
Sondenendokarditis ist hoch. Die individuellen Patienten sind in
Folge einer schweren Endokarditis und nicht im Rahmen der
ICD-Revision verstorben.
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Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator
Kennzahl-ID

Ungewollte Lageverinderung oder Funktionsstorung der
angepassten oder neu eingesetzten Kabel des Schockgebers
(Defibrillators)

52324

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstdrungen

QI

QSKH

nein

%

0,64 %

0 3,00 %

0,46 % - 0,88 %

13/0

0,00 %

0,00 % - 22,81 %

R10

unveréndert

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschrinkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Wachstum des Kopfes
52262
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Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich
Typ des Ergebnisses

Versorgung von Friih- und Neugeborenen
QI
QSKH

nein

%

10,12 %

[J 26,76 % (95. Perzentil)
9,64 % - 10,63 %

NO1

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitétsindikator kein Ergebnis,
da solche Fille im Krankenhaus nicht aufgetreten sind.

Verhiiltnis der tatsichlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an schwerwiegenden Schidigungen des Darms bei
sehr kleinen Friihgeborenen (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Kinder)

51843

Versorgung von Friih- und Neugeborenen

TKez
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Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

QSKH

nein

0,91

0,8 - 1,04

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhdhung der Verstindlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es
keine Qualititsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungs-qualitit von Bedeutung sind. Ndhere
Informationen zu Kennzahlen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-
03-22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur
in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und
Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualititsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG _Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_ 2019-04-15.pdf Bei dieser
Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des
Indexindikators ,,Qualitdtsindex der Frithgeborenenversorgung®.
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Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Friihgeborene, die verstorben sind oder eine schwerwiegende
Hirnblutung, eine schwerwiegende Schiidigung des Darms,
der Lunge oder der Netzhaut des Auges hatten

51901

Versorgung von Frith- und Neugeborenen

QI

QSKH

nein
1,05

(12,23 (95. Perzentil)
1-1,11

NO1
eingeschriankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich
Typ des Ergebnisses

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Néhere Informationen zu Referenzbereichen konnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Friihgeburtlichkeit
ist die wichtigste Ursache fiir Morbiditit und Mortalitat im
Kindesalter (Swamy et al. 2008, [Anonym] 2008). Fiir Frithgebo-
rene zwischen 24+0 und 32+0 Schwangerschaftswochen (SSW)
oder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g ist aufgrund der
geringen Prévalenz oft keine verléssliche Ermittlung der
Ergebnis-qualitidt moglich, weil zuféllige Schwankungen sehr
ausgeprigt sind (Dimick et al. 2004, Heller 2008).

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitétsindikator kein Ergebnis,
da solche Fille im Krankenhaus nicht aufgetreten sind.

Verhiiltnis der tatsichlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Kindern mit einer Infektion, die sie im
Krankenhaus erworben haben (bezogen auf Kinder, die zuvor
in keiner anderen Kinderklinik behandelt wurden;
beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)

50060

Versorgung von Friih- und Neugeborenen

QI
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Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

QSKH

ja

0,91

(12,34 (95. Perzentil)
0,86 - 0,97

NO1

eingeschriankt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende hdufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofillen statistisch verglichen
werden. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kdonnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitétsindikator kein Ergebnis,
da solche Fille im Krankenhaus nicht aufgetreten sind.
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Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Eine Luftansammlung zwischen Lunge und Brustwand, die
wihrend oder nach der Beatmung aufgetreten ist

50062

Versorgung von Friih- und Neugeborenen

QI

QSKH

nein

0,88
(12,28 (95. Perzentil)
0,83 - 0,94

NO1

eingeschriankt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende hdufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei_2019-04-15.pdf Der QI soll, trotz
Nicht-Vergleichbarkeit des QI-Ergebnisses zu den Vorjahren, auch
fiir das EJ 2020 zur Ver6ftentlichung empfohlen werden, da durch
Anpassungen der Datenfelder, die Abfrage zu einem
Pneumothorax klarer definiert und prézisiert wurde.

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitdtsindikator kein Ergebnis,
da solche Fille im Krankenhaus nicht aufgetreten sind.
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Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator Verhiltnis der tatsidchlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an schwerwiegenden Hirnblutungen bei sehr kleinen
Friihgeborenen, die zuvor in keiner anderen Kinderklinik
behandelt wurden (beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Kinder)

Kennzahl-ID 50050

Leistungsbereich Versorgung von Friih- und Neugeborenen

Typ des Ergebnisses TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden =~ QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im nein
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis 0,98
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 1,09

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). Thre Ver6ffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhohung der Verstindlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es
keine Qualititsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungs-qualitdt von Bedeutung sind. Néhere
Informationen zu Kennzahlen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-
03-22 IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur
in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und
Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualititsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofillen statistisch verglichen
werden. Néhere Informationen zu Referenzbereichen konnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Bei dieser
Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des In-
dexindikators ,,Qualitdtsindex der Frithgeborenenversorgung*.

Verhiiltnis der tatsidchlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an schwerwiegenden Netzhautschidigungen bei sehr
kleinen Friihgeborenen, die zuvor in keiner anderen
Kinderklinik behandelt wurden (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Kinder)

50052

Versorgung von Friih- und Neugeborenen

TKez

QSKH

nein

0,93
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Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich
Typ des Ergebnisses

0,81-1,07

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). Thre Ver6ffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und ergéinzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erh6hung der Verstindlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es
keine Qualititsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungs-qualitdt von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-
03-22 IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur
in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und
Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofillen statistisch verglichen
werden. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf Bei dieser
Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des
Indexindikators ,,Qualitdtsindex der Frithgeborenenversorgung®.

Verhiiltnis der tatsichlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an schwerwiegenden Schidigungen der Lunge bei
sehr kleinen Friihgeborenen (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Kinder)

50053

Versorgung von Friih- und Neugeborenen

TKez
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Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

QSKH

nein

1,16

1,06 - 1,27

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualitdtsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und ergidnzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhdhung der Verstindlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es
keine Qualititsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungs-qualitit von Bedeutung sind. Ndhere
Informationen zu Kennzahlen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-
03-22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur
in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und
Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualititsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf
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Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Verhiltnis der tatsidchlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Friihgeborenen, bei denen bei der Aufnahme in das
Krankenhaus eine Kérpertemperatur unter 36 C° festgestellt
wurde (bezogen auf Friihgeborene mit einem Geburtsgewicht
unter 1.500 Gramm oder einer Schwangerschaftsdauer unter
32+0 Schwangerschaftswochen; beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Kinder)

50069

Versorgung von Friih- und Neugeborenen

QI

QSKH

nein

0,95
12,47 (95. Perzentil)
0,87-1,03

NO1

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende hdufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualititsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofillen statistisch verglichen
werden. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nihere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf
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Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Das Krankenhaus hat in diesem Qualitétsindikator kein Ergebnis,
Landesebene beauftragten Stellen da solche Félle im Krankenhaus nicht aufgetreten sind.
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator Verhiltnis der tatsidchlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Lebendgeborenen , bei denen bei der Aufnahme in
das Krankenhaus eine Korpertemperatur unter 36 C°
festgestellt wurde (bezogen auf Lebendgeborene mit einem
Geburtsgewicht von mindestens 1.500 Gramm oder einer
Schwangerschaftsdauer von mehr als 31+0
Schwangerschaftswochen; beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Kinder)

Kennzahl-ID 50074

Leistungsbereich Versorgung von Friih- und Neugeborenen

Typ des Ergebnisses QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden ~QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im nein

Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis 1

Referenzbereich (bundesweit) 12,00 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,03

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr NO1

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrénkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Néhere Informationen zu Referenzbereichen konnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitétsindikator kein Ergebnis,
da solche Fille im Krankenhaus nicht aufgetreten sind.

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

51070

Versorgung von Friih- und Neugeborenen

QI

QSKH

nein
%
0,38 %

Sentinel Event
0,34 % -0,42 %
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Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

NO1

eingeschriankt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitétsindikator kein Ergebnis,
da solche Félle im Krankenhaus nicht aufgetreten sind.

Schwerwiegende Hirnblutungen bei sehr kleinen
Friihgeborenen, die zuvor in keiner anderen
Kinderklinik behandelt wurden (individuelle Risiken
der Kinder wurden nicht beriicksichtigt)

51076

Versorgung von Frith- und Neugeborenen

TKez

QSKH

nein
%
3,28 %

2,95 % - 3,66 %
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erléuterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Kennzahlen stellen Qualitéit zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitétsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhéhung der Versténdlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitit von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Bei dieser
Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des In-
dexindikators ,,Qualitdtsindex der
Frithgeborenenversorgung®.

Ein Hortest wurde durchgefiihrt
50063

Versorgung von Frith- und Neugeborenen
QI

QSKH

nein

%

98,06 %

>=95,00 %

97,97 % - 98,14 %

NO1
eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrénkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitétsindikator kein Ergebnis,
da solche Félle im Krankenhaus nicht aufgetreten sind.

Schwerwiegende Schiidigung des Darms (individuelle
Risiken der Kinder wurden nicht beriicksichtigt)
51838

Versorgung von Frith- und Neugeborenen

TKez

QSKH

nein
%
1,96 %

1,71 % - 2,23 %
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erléuterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Kennzahlen stellen Qualitéit zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitétsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhéhung der Versténdlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitit von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Bei dieser
Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des In-
dexindikators ,,Qualitdtsindex der
Frithgeborenenversorgung®.

Schwerwiegende Schidigung der Netzhaut des Auges
(individuelle Risiken der Kinder wurden nicht
beriicksichtigt)

51078

Versorgung von Friih- und Neugeborenen

TKez

QSKH

nein
%
3,23 %

2,82%-3,711%
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erléuterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Kennzahlen stellen Qualitéit zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitétsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhéhung der Versténdlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitit von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Bei dieser
Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des
Indexindikators ,,Qualitdtsindex der
Frithgeborenenversorgung®.

Schwerwiegende Schidigung der Lunge (individuelle
Risiken der Kinder wurden nicht beriicksichtigt)
51079

Versorgung von Frith- und Neugeborenen

TKez

QSKH

nein
%
6,68 %

6,12 % - 7,28 %
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erléuterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Kennzahlen stellen Qualitéit zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitétsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhéhung der Versténdlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitit von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Bei dieser
Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des
Indexindikators ,,Qualitdtsindex der
Frithgeborenenversorgung®.

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

51832

Versorgung von Friih- und Neugeborenen

TKez

QSKH

nein
%
4,26 %

3,88 % - 4,68 %
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erléuterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Kennzahlen stellen Qualitéit zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitétsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhéhung der Versténdlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitit von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Bei dieser
Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des
Indexindikators ,,Qualitdtsindex der
Frithgeborenenversorgung®.

Verhiltnis der tatsidchlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an sehr kleinen Friihgeborenen, die verstorben sind
und zuvor in keiner anderen Kinderklinik behandelt wurden
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)
51837

Versorgung von Friih- und Neugeborenen

TKez

QSKH

nein

1,08

0,98 -1,18
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). Thre Ver6ffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhohung der Verstindlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es
keine Qualititsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungs-qualitdt von Bedeutung sind. Néhere
Informationen zu Kennzahlen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-
03-22 IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur
in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und
Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualititsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofillen statistisch verglichen
werden. Néhere Informationen zu Referenzbereichen konnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Bei dieser
Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des In-
dexindikators ,,Qualitdtsindex der Frithgeborenenversorgung*.

Verhiltnis der tatsidchlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend
des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht
beriicksichtigt wurden Patientinnen und Patienten, bei denen
durch Druck eine nicht wegdriickbare Rotung auf der Haut
entstand, aber die Haut noch intakt war (Dekubitalulcera
Grad/Kategorie 1); beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

52009

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische Maflnahmen

QI

QSKH
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Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

nein

1,05

12,32 (95. Perzentil)
1,04 - 1,06
12295/79 /55,67
1,42

1,14 - 1,77

R10

unverdndert

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende héufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualititsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofillen statistisch verglichen
werden. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kdonnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschriankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualititsindikatoren unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

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

52010

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaBinahmen

QI

QSKH

nein

%

0%

Sentinel Event

0%-0%

12295/0

0,00 %

0,00 % - 0,03 %

R10

unverandert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualititsindikatoren unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei
dem Druckgeschwiir kam es zu einem Verlust aller
Hautschichten, wobei das unter der Haut liegende
Gewebe bis zur darunterliegenden Faszie geschidigt
wurde oder abgestorben ist (Dekubitalulcus
Grad/Kategorie 3)

521801

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaB3nahmen

TKez

QSKH

nein
%
0,06 %

0,06 % - 0,06 %
1229577

0,06 %

0,03 % - 0,12 %

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erh6hung der Versténdlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitit von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei
dem Druckgeschwiir kam es zu einer Abschiirfung,
einer Blase, einem Hautverlust, von dem die Oberhaut
und/oder die Lederhaut betroffen ist, oder einem nicht
niher bezeichneten Hautverlust (Dekubitalulcus
Grad/Kategorie 2)

52326

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaBBnahmen

TKez

QSKH

nein
%
0,33 %

0,33 % - 0,33 %
12295/72

0,59 %

0,47 % - 0,74 %
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Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitéit zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitétsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhéhung der Versténdlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitit von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitétsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Kennzahl-ID 111801

Leistungsbereich Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an den Sonden)

Typ des Ergebnisses QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden ~QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im nein
Krankenhaus

Einheit %
Bundesergebnis 0,24 %
Referenzbereich (bundesweit) [12,30%
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,18 % - 0,33 %
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 20/ 0
Rechnerisches Ergebnis 0,00 %
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 % - 16,11 %
Ergebnis im Berichtsjahr R10
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Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

unverdndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nihere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Die Funktionsfihigkeit der Kabel des Herzschrittmachers
wurde wihrend der Operation durch verschiedene
Messungen iiberpriift

52307

Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an den Sonden)
QI

QSKH

nein

%

98,31 %

>=95,00 %

98,21 % - 98,41 %

98 /98

100,00 %

96,23 % - 100,00 %

R10

unverdndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschriankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/ Bei dem vorliegenden Indikator
handelt es sich um einen sogenann-ten Qualitits-index. Dies
bedeutet hier, dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen
bewertet werden und zudem nicht nur Félle mit einem
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel, sondern auch Fille mit einer
Herzschrittmacher-Implantation, einem Systemwechsel oder einer
Explantation des Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist
es, dadurch eine erhdhte Anzahl an Messungen zu betrach-ten und
somit das Fallzahl-Prévalenz-Problem (Heller 2010) zu redu-
zieren. Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das
Risi-ko, dass rechnerische Auffilligkeiten unsystematisch
(zufillig) durch wenige Einzelfille entstehen. Heller, G (2010):
Qualitdtssicherung 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.

Verhiiltnis der tatsichlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang
mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder verstorben
sind (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

11704
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Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)
QI

QSKH

nein

0,99

12,86 (95. Perzentil)

0,91 -1,07

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverdndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende héufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualititsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nidhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator Verhiltnis der tatsichlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Patientinnen und Patienten, die nach der
Operation einen schweren Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID 11724

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Typ des Ergebnisses TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden ~QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im nein
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis 1,02
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 -1,15
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). Thre Ver6ffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhohung der Verstindlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es
keine Qualititsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungs-qualitdt von Bedeutung sind. Néhere
Informationen zu Kennzahlen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-
03-22 IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur
in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und
Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualititsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofillen statistisch verglichen
werden. Néhere Informationen zu Referenzbereichen konnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschriankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

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

161800

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

QI

Seite 275 von 293


https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

QSKH
nein

%

2,99 %

) 5,00 %

1,94 % - 4,57 %

NO1

eingeschriankt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG _Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitétsindikator kein Ergebnis,
da solche Fille im Krankenhaus nicht aufgetreten sind.

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

51437

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

QI
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Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

QSKH
nein

%

97,75 %

>= 95,00 %

97,13 % - 98,24 %

NO1

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG _Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitétsindikator kein Ergebnis,
da solche Fille im Krankenhaus nicht aufgetreten sind.

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

51443

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

QI
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Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

QSKH
nein

%

99,17 %

>=95,00 %

98,69 % - 99,47 %

NO1

eingeschriankt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG _Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitétsindikator kein Ergebnis,
da solche Fille im Krankenhaus nicht aufgetreten sind.

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

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

51445

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch
einen operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader
(Karotis)

TKez

QSKH

nein
%
2,02 %

1,53 % - 2,67 %

Kennzahlen stellen Qualitit zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitétsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergéinzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Versténdlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitit von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitétsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

51448

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch
einen operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader
(Karotis)

TKez

QSKH

nein
%
2,12 %

1,12 % - 3,98 %

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergéinzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Versténdlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitit von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nihere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Seite 280 von 293


https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

51859

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch
einen operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader
(Karotis)

TKez

QSKH

nein
%
2,98 %

2,63 % - 3,36 %

Kennzahlen stellen Qualitit zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitétsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird
(kalkulatorische und ergéinzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Versténdlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitit von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitétsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

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

51860

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch
einen operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader
(Karotis)

TKez

QSKH

nein
%
3,94 %

32%-484%

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergéinzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Versténdlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitit von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nihere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Verhiltnis tatséichlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
an Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit
dem Eingriff einen schweren Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines
Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden; beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
51865

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)
TKez

QSKH

nein

1,14

1-1,29
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). Thre Ver6ffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhohung der Verstindlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es
keine Qualititsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungs-qualitdt von Bedeutung sind. Néhere
Informationen zu Kennzahlen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-
03-22 IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur
in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und
Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualititsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofillen statistisch verglichen
werden. Néhere Informationen zu Referenzbereichen konnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschriankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Verhiltnis der tatsidchlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Patientinnen und Patienten, die wiihrend des
Eingriffs einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind
(bezogen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters)
vorgenommen wurden; beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

51873

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

QI
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Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

QSKH

nein

1,09
[1 2,80 (95. Perzentil)
0,97-1,22

NO1

eingeschriankt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende hdufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofillen statistisch verglichen
werden. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kdonnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualititsindikatoren unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitétsindikator kein Ergebnis,
da solche Félle im Krankenhaus nicht aufgetreten sind.
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Bezug andere QS Ergebnisse
Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

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

52240

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)
QI

QSKH

nein

%

6,98 %

Sentinel Event
4,04 %-11,8%

NO1

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG _Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitétsindikator kein Ergebnis,
da solche Fille im Krankenhaus nicht aufgetreten sind.
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Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse
Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

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

603

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

QI

QSKH

nein

%

99,07 %

>=95,00 %

98,88 % - 99,22 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverandert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschriankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

604

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

QI

QSKH

nein

%

99,73 %

>= 95,00 %

99,59 % - 99,82 %

NO1

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitétsindikator kein Ergebnis,
da solche Fille im Krankenhaus nicht aufgetreten sind.
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Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

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

605

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch
einen operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader
(Karotis)

TKez

QSKH

nein
%
1,24 %

1,05 % - 1,47 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Verstindlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitit von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Bezug andere QS Ergebnisse
Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

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

606

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch
einen operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader
(Karotis)

TKez

QSKH

nein
%
2,39 %

1,73 % - 3,29 %

Kennzahlen stellen Qualitit zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitétsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergéinzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Versténdlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitit von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitétsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitétsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

C-2 Externe Qualitiitssicherung nach Landesrecht gemifl § 112 SGB V

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart.

C-3 Qualititssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach §
137t SGB V

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

Sonstige Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

Leistungsbereich: Darmzentrum Kéln am EVKK

Bezeichnung des Qualititsindikators: DZ-Behandlungsqualitit

Ergebnis: 98 von 114 mdglichen Punkten

Messzeitraum: 01.01. - 31.12.2019

Datenerhebung: Auditjahr 2020

Rechenregeln: Kategorisierung und Gewichtung gem. den Vorgaben der Dt. Krebsgesellschaft
Referenzbereiche: k.A.

Vergleichswerte: Kategorie A: 99 bis 114 Punkte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitatsindikators bzw. des Qualitétsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage: Benchmarkingbericht 2021 (Darm) der Dt. Krebsgesellschaft

Leistungsbereich: Darmzentrum K6ln am EVKK

Bezeichnung des Qualititsindikators: DZ-ProzefBqualitét

Ergebnis: 48 von 54 mdglichen Punkten

Messzeitraum: 01.01. - 31.12.2019

Datenerhebung: Auditjahr 2020

Rechenregeln: Kategorisierung und Gewichtung gem. den Vorgaben der Dt. Krebsgesellschaft
Referenzbereiche: k. A.

Vergleichswerte: Kategorie A: 42 bis 54 Punkte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitdtsindikators bzw. des Qualitétsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage: Benchmarkingbericht 2021 (Darm) der Dt. Krebsgesellschaft

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGBV

Die Fallzahlen fiir mindestmengenrelevante Leistungen konnen im Berichtsjahr 2020 von der Covid- 19-Pandemie
beeinflusst sein und sind daher nur eingeschriankt bewertbar.

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

Leistungsbereich Mindestmenge Erbrachte Ausnahmetatbestand Kommentar/Erliuterung
Menge
Komplexe Eingriffeam 10 14

Organsystem Pankreas

C-5.2 Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr

Leistungsbereich Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas
Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr ja
Im Berichtsjahr erbrachte Leistungsmenge 14
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Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und 13
den ersten zwei Quartalen des auf das Berichtsjahr
folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge

Die Prognose wurde von den Landesverbinden der ja
Krankenkassen und den Ersatzkassen bestitigt

Beginn der Leistungserbringung im Prognosejahr nach Nein
Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R) schriftlich mitgeteilt
Sondergenehmigung der Landesbehorden zur Nein

Sicherstellung einer flichendeckenden Versorgung erteilt

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualititssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V
("'Strukturqualititsvereinbarung')

trifft nicht zu / entfallt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr.
1SGBV
Anzahl der Fachidrztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 63

Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten,
die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 6
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zuriickliegt
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 6

(*) nach den ,,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachirztinnen und Fachérzte, der
Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhaus® (siche www.g-ba.de)

C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Fachabteilung Pflegesensitiver  Station Schicht Monatsbezogener Ausnahmetatbestiinde Kommentar

Bereich Erfiillungsgrad
Geriatrie Geriatrie 6B Nacht 100,00 0
Geriatrie Geriatrie 6B Tag 100,00 0
Geriatrie Geriatrie 6A Nacht 100,00 0
Geriatrie Geriatrie 6A Tag 100,00 0
Geriatrie Geriatrie 5A Nacht 100,00 0
Geriatrie Geriatrie S5A Tag 100,00 0
Innere Medizin Kardiologie 8A Nacht 0,00 0
Innere Medizin Kardiologie 7A Nacht 0,00 2
Innere Medizin Kardiologie 7A Tag 0,00 2
Innere Medizin Kardiologie 8A Tag 100,00 0
Interdisziplindre Intensivmedizin 1A Tag 100,00 0
Intensivmedizin
Interdisziplindre Intensivmedizin 1A Nacht 100,00 0
Intensivmedizin
8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad der PpUG
Fachabteilung Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Schichtbezogener Kommentar
Erfiillungsgrad
Geriatrie Geriatrie 6B Tag 96,71
Geriatrie Geriatrie 6A Tag 96,71
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Fachabteilung

Geriatrie
Geriatrie
Geriatrie
Geriatrie

Innere Medizin
Innere Medizin
Innere Medizin
Innere Medizin
Interdisziplinére
Intensivmedizin
Interdisziplinire
Intensivmedizin

Pflegesensitiver Bereich Station

Geriatrie
Geriatrie
Geriatrie
Geriatrie
Kardiologie
Kardiologie
Kardiologie
Kardiologie
Intensivmedizin

Intensivmedizin

6B
5A
6A
5A
8A
TA
8A
TA
1A

1A

Schicht

Nacht
Tag
Nacht
Nacht
Tag
Tag
Nacht
Nacht
Nacht

Tag

Schichtbezogener Kommentar

Erfiillungsgrad
99,53

93,43

99,53

86,85

90,00

20,00

35,00

23,33

100,00

100,00
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