— Ist.

Weil Gesundhei

Kreiskliniken
m Darmstadt-Dieburg




2019
Kreisklinik Gro3-Umstadt

INHALTSVERZEICHNIS

Yo o T SRR 1
g1 L= 1 (8o T PP PRR 1
A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des 2
KrankenhausSStandOrts ..........c..oiiiiiiiiiiii e
A-0 FachabteilUNGEN .......ooooieeeee e e e 2
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses ...........ccccceeeiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeee 2
A-2 Name und Art des KrankenhausStragers ...........oovvvveiiiiiiiiiiiiiii e 6
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus .............ccccccoviieins 6
A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie ............cccccciiiiiie 6
A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses ........................ 6
A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses .................... 8
A-7 Aspekte der Barrierefreineit ... 9
A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses .............cooiiieiiiiiiiiiiiiiiccieee e 10
A-9 ANZahl der BEHEN ......ooiiiiii e 10
A-10 GesamtfallZahlen ...........ooo i 11
A-11 Personal des KranKenhauSES ............ooiiiiiiiiiiiiiiiiee e 11
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung ............occcovveeeiiiiiiiiiniiiiieeeeeeeen 13
A-13 Besondere apparative AUSStattuNg ..........covvieeiiiiiiiiiiiie e 25

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GBA gemalk § 136¢c 26

ADSALZ 4 SGB V ..ot
B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen ......... 28
B-[1] Klinik fur Innere Medizin | (Allgemeine Innere Medizin und Gastroenterologie) .... 28
B-[1].1  Name der Organisationseinheit / Fachabteilung .........c..cccccooiiiiiiii 28
B-[1].1.1 FachabteilungSSChIUSSEl .........ccueiiiiiiiiii e 28
B-[1].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes .............ccccoviiiiiiiiiiiiiiiiene e, 29

B-[1]1.2  Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen ..............ccccccoeeeerereenne, 29



2019
Kreisklinik Gro3-Umstadt

B-[1].3  Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung ........... 29
B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung .............ccccooeiiiiiiiie 30
B-[1].6  Hauptdiagnosen NAach ICD ............ooiiiiiiiiiiiie e 30
B-[1].6.1 Hauptdiagnosen 3-Stellig ........ccoiuiiiiiiiiiii e 31
B-[1].7  Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS ... 31
B-[1].7.1 OPS, 4-stellig, Print-AUSGabe .........cuiiiiiiiiiii e 33
B-[1].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten ............cccovvviiiiiiiiiiiie e, 33
B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V ......ccooiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 33
B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft ................. 34
B-[1].11 Personelle AUSSTattUNG .......coooviiiiiiiiiiiieie e e e e e e e aaaaaas 34
B-[1]1.11.1Arzte UNA ArZENNEN ..o 34
B-[1].11.1Arztliche Fachexpertise der ABtEIIUNG ............cccoveeieieieeeee e 34
B-[1].11.1ZusatzweiterbDildUNG ........coooiiiiiiieeeeeeee e e e e e e e e e e e 34
B-[1].11.2PflegePErSONAl .......ccoiiiiitieieeee et 35
B-[1].11.2Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen/ 35
akademische ADSCHIUSSE .......ocuuiiiiiiiiii e
B-[1].11.2Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation ..............c............ 35
B-[1].11.3Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fir 36
Psychiatrie und PSychoSomatiK ..........c.coooiiiiiiiiiiiii e
B-[2] Klinik fir Orthopadie und Traumatologie Jugenheim ............cccooiiiiiiiieeriniins 36
B-[2].1  Name der Organisationseinheit / Fachabteilung .........c..cccccoiiiiiii 36
B-[2].1.1 FachabteilungSSChIUSSEl .........ccueiiiiiiiiii e 36
B-[2].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes ............cccccooiieiiiiiiieiiien e, 37
B-[2].2  Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen ..............c.cccceeeeeecnne, 37
B-[2].3  Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung ........... 37
B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung ............cccccoociiiiiiiiiiiis 38
B-[2].6 Hauptdiagnosen Nach ICD .........cc.uuiiiiiiii i a e e e e 38

B-[2].6.1 Hauptdiagnosen 3-Stellig ........oeviiiiiiiiiiiiiiee e a e 39



2019
Kreisklinik Gro3-Umstadt

B-[2].7  Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS ... 40
B-[2].7.1 OPS, 4-stellig, Print-AUSGabe .........c.ueiiiiiiiiii e 41
B-[2].8  Ambulante Behandlungsmaglichkeiten ... 42
B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V .....cooviiiiiiiiii e, 42
B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft ................. 43
B-[2].11 Personelle AUSSTatiUNG .........oviiiiiiiie e 43
B-[2].11.1Arzte UN ArZENNEN ..o 43
B-[2].11.1Arztliche Fachexpertise der ABtEIIUNG ............c.coveeeeeeieeeee e 43
B-[2].11.1ZusatzweiterDildUNG ........oooiiiiieeeeeeeeeee e e 43
B-[2].11.2PflegEPEIrSONAI .......ccoiiiiiieeeee et 44
B-[2].11.2Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen/ 44
akademische ADSCHIUSSE .......oc.ueiiiiiiiiiii e
B-[2].11.2Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation ............c.ccccoeeeee. 44
B-[2].11.3Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fur 45
Psychiatrie und PsychosomatiK ..............oooiiiiiiiiiiiiiiiii e
B-[3] Klinik fur Innere Medizin Il (Kardiologi€) .........evviiiiiiiiiiiiiiie e 45
B-[3].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung .........c.cccccoiiiiiiiii 45
B-[3].1.1 FachabteilungSSChIUSSEl ... 45
B-[3].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes ..........ccoooooiiiiiiieieiiiiiiciiieeeee. 46
B-[3].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen ..............ccccoocoveeeveeennn.n. 46
B-[3].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung ........... 46
B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung ............cccccoviiiiiiiie a7
B-[3].6 Hauptdiagnosen Nach ICD ............ooiiiiiiiiiie e a7
B-[3].6.1 Hauptdiagnosen 3-Stellig ........ccoiiiiiiiiiiii e 48
B-[3].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS ..o 48
B-[3].7.1 OPS, 4-stellig, Print-AUSGabe .........cuiiiiiiiiiii e 50
B-[3].8 Ambulante BehandlungsmaoglichKeiten ............cccovviiiieiiiiiiie e, 50

B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V ......ocooiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 50



2019
Kreisklinik Gro3-Umstadt

B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft ................. 51
B-[3].11 Personelle AuSSTattUNG .........oviiiiiiiii e 51
B-[3].11.1Arzte UNd ArZtiNNEN .........c.ooviveeieeeeeeceeeeeeeeeeee et 51
B-[3].11.1Arztliche Fachexpertise der ADEIUNG ..........ccccoveueeeveuereeeeeeeeeeeece e 51
B-[3].11.1ZusatzweiterbildUng .........cooiiiiiie e 51
B-[3].11.2PflegepersOnal .........ccuuiiiiiiiiie et 52
B-[3].11.2Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen/ 52
akademische ADSCHIUSSE ........cueiiiiiiiiiii e
B-[3].11.2Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation ............................ 52
B-[3].11.3Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fir 53
Psychiatrie und PSychosomatiK ............ooooviiiiiiiiiiiiiiii e
B-[4] Zentrum fir Akute und Postakute Intensivmedizin ..o, 53
B-[4].1  Name der Organisationseinheit / Fachabteilung ..............ccccccoviiieiiiiiiiiiiiiiiieee. 53
B-[4].1.1 FachabteilungSSChIUSSEL ..o s 53
B-[4].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes ............ccccocuvveeeeeeeeeiiicciiieeee. 53
B-[4].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen ..............c..ccocooveeeveeenne.n. 54
B-[4].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung ........... 54
B-[4].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung ............ccccooiiiiiis 54
B-[4].6 Hauptdiagnosen Nach ICD .........c...uiiiiiiiiiieee e e e 54
B-[4].6.1 Hauptdiagnosen 3-Stellig ......ccoouiiiiiiiiiiieee e 55
B-[4].7  Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS ... 55
B-[4].7.1 OPS, 4-stellig, Print-AUSGabe .........cuiiiiiiiiiii e 57
B-[4].8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten ... 57
B-[4].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V .....c.ooiiiiiiiiiiii e, 57
B-[4].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft ................. 57
B-[4].11 Personelle AUSSTatiUNG .........oviiiiiiiii e 57
B-[4].11.1Arzte UNA ArZENNEN ......ooieiieeceeeeeeeeeee e ere s 58

B-[4].11.1Arztliche Fachexpertise der ABtEIIUNG ............c.coveeeeieeeeeee e 58



2019
Kreisklinik Gro3-Umstadt

B-[4].11.1ZusatzweiterbildUNg ........cooiuiiiiii e 58
B-[4].11.2PflegepersOnal ..........c.ueii i 58
B-[4].11.2Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen/ 59
akademische ADSCHIUSSE ........cuueiiiiiiiiii e
B-[4].11.2Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation ............................ 59
B-[4].11.3Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fur 59
Psychiatrie und PSychosomatiK ............ooooviiiiiiiiiiiiiiii e
B-[5] KINIK FUr GEHALMIE ...t e e reeae e e e 59
B-[5].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung ..............cccccociiiiiiiieiiiiiiiiiieeeee. 60
B-[5].1.1 FachabteilungSSChIUSSEL ..........ccooiiiiiiieeeeeeeeee s 60
B-[5].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes .............cccocvvvveeeeeeeiiiiccciiieeeen. 60
B-[5].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen .............cccoeeeeeeveeveenennnn.. 60
B-[5].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung ........... 60
B-[5].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung ................cccccoeiii i, 61
B-[5].6 Hauptdiagnosen nach ICD ... 61
B-[5].6.1 Hauptdiagnosen 3-Stellig ........coui i 63
B-[5].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS ... 63
B-[5].7.1 OPS, 4-stellig, Print-AuSQabe ..........oooo e 64
B-[5].8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten ............cccoouiiiiiiiiiiie e 64
B-[5].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V ......cooiiiiiiiiiii e 64
B-[5].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft ................. 65
B-[5].11 Personelle AUSSIattUNG .........ooiiiiiiiiiii e 65
B-[5].11.1Arzte UNd ArZtNNEN .........c.ooveveeieeeeeeceeeeeeeeeee et ennas 65
B-[5].11.1Arztliche Fachexpertise der ADBLEIIUNG ...........ccccoveueveveueereeeeeeeeeeeeee e 65
B-[5].11.1ZusatzweiterbildUng .........coouiiiiiiee e 65
B-[5].11.2PflegePersOnal .........ccuuiiiiiiiiiie et 66

B-[5].11.2Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen/ 66

akademische ADSCRIUSSE ........oiieieee e

B-[5].11.2Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation ............................ 66



2019
Kreisklinik Gro3-Umstadt

B-[5].11.3Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fur 67

Psychiatrie und PSychosomatiK .............ooooiiiiiiiiiiiiiiiiii e
B-[6] Klinik fir Geriatrie/Tagesklinik (fir teilstationare Pflegesatze) ............ccccovvveeeeeen. 67
B-[6].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung ..............cccccooviiiiiiiiiiiiiiiiiieee. 67
B-[6].1.1 FachabteilungSSChIUSSEL ..o 68
B-[6].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes ..........ccoooioiiiiieiiiiiiiiiiiiiieeee. 68
B-[6].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen ..............c..ccocooveeeveeenne.. 68
B-[6].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung ........... 68
B-[6].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung ............ccccooviiiiiiis 68
B-[6].6 Hauptdiagnosen Nach ICD .............uiiiiiiiiiiee e e 68
B-[6].6.1 Hauptdiagnosen 3-Stellig ........ccoiiiiiiiiii e 69
B-[6].7  Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS ... 69
B-[6].7.1 OPS, 4-stellig, Print-AUSGabe .........cueiiiiiiiiiiiiie e 69
B-[6].8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten ..o 69
B-[6].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V .....coviiiiiiiii e, 69
B-[6].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft ................. 70
B-[6].11 Personelle AUSSIAttUNG ........ueiiiiiiiiiiiiii e e e e 70
B-[6].11.1Arzte UNA ArZENNEN ......cvoiviieeieeeeeeee et 70
B-[6].11.1Arztliche Fachexpertise der ABtEIIUNG ............cccoveeieceieeeee e 70
B-[6].11.1ZusatzweiterbDildUNG ........cooiiiiiiiieeeeeee e e e 70
B-[6].11.2PflegePErSONAI ........cooiiiiiieiiee et 71
B-[6].11.2Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen/ 71

akademische ADSCHIUSSE ........c.uuiiiiiiiiiii e
B-[6].11.2Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation ............c..ccccoeeeee. 71
B-[6].11.3Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fir 72

Psychiatrie und Psychosomatik ...
B-[7] Klinik fur Allgemeinchirurgie und Viszeralchirurgie ..........ccccvvviiiiiiiiniieec e, 72
B-[7]1.1  Name der Organisationseinheit / Fachabteilung .........c.cccccoiiiiiiiiii 72

B-[7].1.1 FachabteilungSSChIUSSEl ... 72



2019
Kreisklinik Gro3-Umstadt

B-[7].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes .............ccccooiieiiiiiiiiiniienc e 73
B-[7].2  Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen .............c.ccccoceeeeecnnnn. 73
B-[7]1.3  Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung ........... 73
B-[7].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung ............cccccooiiiiiiiiiiis 74
B-[7]1.6  Hauptdiagnosen NAach ICD ............ooiiiiiiiiiiii e 74
B-[7].6.1 Hauptdiagnosen 3-STEllig ........ccoiiiiiiiiiiiii e 75
B-[7].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS ...........cccooiiiiiiiiiieeeee e 75
B-[7].7.1 OPS, 4-stellig, Print-AUSGabe .........cccoiiiiiiiiiiiiiiii e 76
B-[7]1.8 Ambulante BehandlungsmoglichKeiten ...............uuueeiiiiiiiiiiiieiiee e, 77
B-[7].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V .......coooiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 77
B-[7].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschatft ................. 78
B-[7].11 Personelle AUSSTAttUNG .......oovviiiiiiiiiiee e e e e e e e e e e e e 78
B-[7]1.11.1Arzte UNA ArZENNEN ..o 78
B-[7].11.1Arztliche Fachexpertise der ABtEIIUNG ............cccveiieieieeeee e 78
B-[7].11.1ZusatzweiterbDildUNg ........ooooiiiiiiiieeeeee e 78
B-[7].11.2PflegepersOnal ... ..o ot 79
B-[7].11.2Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen/ 79
akademische ADSCRIUSSE ...........coiiiiiiiiiii e
B-[7].11.2Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation ............................ 79
B-[7].11.3Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fir 79
Psychiatrie und PSychosSomatiK ..........c.coooiiiiiiiiiiiii e
B-[8] Klinik fur Unfallchirurgie und OrthOpadie ............ccooiiiiiiiiiiiiii e 80
B-[8].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung ............ccccccoiiiiiiii 80
B-[8].1.1 FachabteilungSSChIUSSEl .........ccuuiiiiiiiiie e 80
B-[8].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes ............cccccoviieiiiiiiii e, 81
B-[8].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen .............ccccooeeeeeiiiienennn. 81
B-[8].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung ........... 81

B-[8].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung ................ccccooiiiiiiiiinnnnn, 83



2019
Kreisklinik Gro3-Umstadt

B-[8].6  Hauptdiagnosen Nach ICD ............coiiiiiiiiiiii e 83
B-[8].6.1 Hauptdiagnosen 3-Stellig .........coiiiiieiiiiii e 84
B-[8].7  Durchgefihrte Prozeduren nach OPS ..o 84
B-[8].7.1 OPS, 4-stellig, Print-AUSGabe .........cuuiiiiiiiiii i 86
B-[8].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten ... 86
B-[8].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V .....cooiiiiiiiiii e, 87
B-[8].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft ................. 87
B-[8].11 Personelle AUSSTattUNG .......coooiiiiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e 88
B-[8].11.1Arzte UNA ArZENNEN ......cveiveiee ettt 88
B-[8].11.1Arztliche Fachexpertise der AbtEIIUNG ............cccoveeieieeeeeee e 88
B-[8].11.1ZusatzweiterbDildUNG ........oooiiiiiiieieieeeee e e e 88
B-[8].11.2PflegEPEIrSONAI .......ccoiiiiieieeee et e e e e 88
B-[8].11.2Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen/ 89
akademisSChe ADSCHIUSSE .......ocuuiiiiiiiiie e
B-[8].11.2Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation ................c.coceee.. 89
B-[8].11.3Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fur 89
Psychiatrie und PSychoSOmMatiK ..........c.ooooiiiiiiiiiiiiii e
B-[9] Klinik fiir Plastische und Asthetische Chirurgie/ Gesichtschirurgie ........................ 90
B-[9].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung .........c.cccccoiiiiiiii 90
B-[9].1.1 FachabteilungSSChIUSSEI .....ccooeeeeee e e 90
B-[9].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes .............ccccooiiiiiiiiiiiiiiiincee, 90
B-[9].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen .............cccccceeerereenne. 90
B-[9].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung ........... 9
B-[9].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung ............ccccocoviiiiiiiiis 92
B-[9].6  Hauptdiagnosen Nach ICD ............ooiiiiiiiiiii e 92
B-[9].6.1 Hauptdiagnosen 3-STEllig ........ccoiiiiiiiiiiiii e 93
B-[9].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS ..o 93

B-[9].7.1 OPS, 4-stellig, Print-AUSGabe .........cccoiiiiiiiiiiiiiiiee e 95



2019
Kreisklinik Gro3-Umstadt

B-[9].8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten ... 96
B-[9].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V ... 96
B-[9].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft ................. 96
B-[9].11 Personelle AuSSTatiUNG ........eoiiiiiiiiiee e 96
B-[9].11.1Arzte UNd ArZtNNEN .........c.ooviveeeeeeeeeceeeeeeeeeee e 96
B-[9].11.1Arztliche Fachexpertise der ABEIUNG ............cccoueeveuieveeeeieeeceeeceee e 97
B-[9].11.1ZusatzweiterbildUNg .........ovviiiiiiieeee e 97
B-[9].11.2PflegEPEIrSONAI ......ccceiiiiiieeiee ettt e e e a e e e e e eas 97
B-[9].11.2Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen/ 97
akademische ADSCHIUSSE .......ocueiiiiiiiiiii e
B-[9].11.2Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation ............c..ccccoceeee. 97
B-[9].11.3Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fur 98
Psychiatrie und PSychosomatiK ............coooiiiiiiiiiiiiiiiiii e
B-[10]  Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe ..., 98
B-[10].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung ...............cccccovviiiiiiiiiiiiiiee 98
B-[10].1.1FachabteilungSSChIUSSEI ... 98
B-[10].1.2Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes ..........ccoooioiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee. 99
B-[10].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen .............c.cccccooveeeveeenne.. 99
B-[10].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung ........... 99
B-[10].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung .............cccocooiiiiiiiiine 100
B-[10].6 Hauptdiagnosen Nach ICD ............oiiiiiiiiiii e 100
B-[10].6.1Hauptdiagnosen 3-Stellig .........cooiiiiiiiiii e 101
B-[10].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS ... 101
B-[10].7.10PS, 4-stellig, Print-AUSGabe .........ceuiiiiiiiiiii e 103
B-[10].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten ............ccoooiiiiiiiiii e 103
B-[10].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V .......ccccoiiiiiiiiiiic s 103
B-[10].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft ................. 104

B-[10].11 Personelle AUSStattUNG ........oooviiiiiiiiiiiieii e e e e e e e e e aaaaeeas 104



2019
Kreisklinik Gro3-Umstadt

B-[10].11.Arzte UnNd ArZtNNEN .........c.ocveveeiieeeeeeeeeeeeeee e aean e 104
B-[10].11.Arztliche Fachexpertise der ADEIUNG ...........c.ccoveuereveueeeeeeeeeeeeeeece e 104
B-[10].11.ZusatzweiterbildUNg ........cooiuiiiiei e 104
B-[10].11.PflegepersOnal ..........c.ueiiiiiiiii et 105
B-[10].11.Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen/ 105
akademische ADSCHIUSSE ........cuuiiiiiiiiiii s
B-[10].11.Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation ........................... 105
B-[10].11.Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fir 105
Psychiatrie und PSychosomatiK ............ooovviiiiiiiiiiiiiii e
B-[11]  Zentrum flr Seelische Gesundheit (Allgemeine Psychiatrie) ...........cccccceeeeeeiienns 106
B-[11].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung ..............cccccovviiiiiiiiiiiiiiiiiieeee. 106
B-[11].1.1FachabteilungSSChIUSSE ..........ccooiiiiiieeeeeeeeee s 106
B-[11].1.2Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes ............cccccocvvvveeeeeeeiiiicciiiiieeee. 106
B-[11].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen ...........c.cccocveeveveeceeeeennnen. 107
B-[11].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung ........... 107
B-[11].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung ............ccccooviiiiiiiie 107
B-[11].6 Hauptdiagnosen Nach ICD .............oeiiiiiiiiiiee e e 107
B-[11].6.1Hauptdiagnosen 3-Stellig ........couriiiiiiee e 108
B-[11].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS ... 108
B-[11].7.10PS, 4-stellig, Print-AuSGabe .........ooooiiiiii e 110
B-[11].8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten ... 110
B-[11].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V ........oiiiiiiiiii e, 110
B-[11].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft ................. 111
B-[11].11 Personelle AuSSTatiUNG .........ooiiiiiiiiiiii e 111
B-[111.11.Arzte UNd ArZtiNNEN .........c.ocvoveeieeeeeeeeeeeeeeeee e ennas 111
B-[11].11.Arztliche Fachexpertise der ABEIIUNG ............cccceeveuieeceiieeeeeeceeeee e 111
B-[11].11.ZusatzweiterbildUNg .........vviiieiiieeeee e 111

B-[11].11.PAlegEPEIrSONAL ......cceiiiieeee et e e e e e e e e e e aeeeas 112



2019
Kreisklinik Gro3-Umstadt

B-[11].11.Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen/ 112

akademische ADSCHIUSSE ........ccuuiiiiiiiiiii s
B-[11].11.Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation ........................... 112
B-[11].11.Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fir 113

Psychiatrie und PSychosomatik .............oooiiiiiiiiiiiiii e
B-[12]  Zentrum flr Seelische Gesundheit/Tagesklinik (fur teilstationare Pflegesatze) ..... 113
B-[12].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung ..............ccccccoviiiiiiiiiiiiiiiiieee. 113
B-[12].1.1FachabteilungSSChIUSSEI ........cccuuuiiiiiiiie et 114
B-[12].1.2Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes .............ccccvvvvveeeeeeeciicciiveeeene. 114
B-[12].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen .............cccooevveeveeveenennne.. 114
B-[12].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung ........... 114
B-[12].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung ................ccccoeiii, 115
B-[12].6 Hauptdiagnosen Nach ICD .............uoeiiiiiiiiiiiiieeee e 115
B-[12].6. 1Hauptdiagnosen 3-Stellig ........ooeeiiiiiiieieiee e 115
B-[12].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS ..., 115
B-[12].7.10PS, 4-stellig, Print-AuSgabe ..........c.ooi e 117
B-[12].8 Ambulante BehandlungsmaglichKeiten ... 117
B-[12].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V .......ooiiiiiiiiiiiieeeee e 118
B-[12].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft ................. 118
B-[12].11 Personelle AUSSattung .........cooiiiooiiiiiie e 118
B-[12].11.Arzte UNd ArZtNNEN .........c.oovivieieieeeeeeeeeeeeeee e ennas 118
B-[12].11.Arztliche Fachexpertise der ADEIUNG ............cceveuereveueereeeeeeeeeeeeece et 118
B-[12].11.ZusatzweiterbildUNg ........coooiiiiii e 118
B-[12].11.PflegepersOnal ..........c.ueiii it 119
B-[12].11.Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen/ 119

akademische ADSCHIUSSE ........cuuiiiiiiiiiii s
B-[12].11.Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation ............................ 119

B-[12].11.Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fur 119
Psychiatrie und PSychosomatiK ............oooeviiiiiiiiiiiiiii e

B-[13] Klinik fir Anasthesie und Intensivmedizin ...........ccccoooiiiiiiiiiiiee e 119



2019
Kreisklinik Gro3-Umstadt

B-[13].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung ............cccccoiiiiiiii 120
B-[13].1.1FachabteilungSSChIUSSEl .........ccuuiiiiiiiie e 120
B-[13].1.2Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes .............ccccoviieiiiiiiiiiiien e, 120
B-[13].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen ..............ccccccoeeeeerecnnn, 120
B-[13].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung ........... 121
B-[13].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung .............ccccooiiiiiiiiiiiinne 121
B-[13].6 Hauptdiagnosen Nach ICD ...........c..ueiiiiiiiiiicceeee e a e 122
B-[13].6. 1Hauptdiagnosen 3-Stellig ........oeeeiiiiiiiiiiiiiee e aa e 123
B-[13].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS ............coooiiiiiiiiie e 123
B-[13].7.10PS, 4-stellig, Print-AUSGabE .........ccouiiiiiiiiiii i 124
B-[13].8 Ambulante BehandlungsmaoglichKeiten ...............uuueeiiiiiiiiiiiieiece e, 125
B-[13].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V ......ccooiiiiiiiiiiiiieieeeeceieeeee e, 125
B-[13].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschatft ................. 125
B-[13].11 Personelle AUSSTAttUNG .......oooviiiiiiieiieeie e e e e e e e e e e 125
B-[13].11.Arzte UNd ArZENNEN ........ooviiee oo 125
B-[13].11.Arztliche Fachexpertise der ABtEIUNG ...........cccvovreveeeeeeeeeeeeeeee e 126
B-[13].11.ZusatzweiterDildUng ..........oeeeeee e 126
B-[13].11.PAlegepersonal ...t 126
B-[13].11.Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen/ 127
akademische ADSCHIUSSE ........cc.eviiiiiiiiiiii e
B-[13].11.Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation ........................... 127
B-[13].11.Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fir 127
Psychiatrie und PSychosSomatiK ...........c.coooiiiiiiiiiiiii e
B-[14]  Belegklinik fir HNO-Erkrankungen ............ccoooiiiiiiiiiiieiiee e 127
B-[14].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung ............ccccccoiiiiiiii 128
B-[14].1.1FachabteilungSSChIUSSE! ........cccuiiiiiiiiiii e 128
B-[14].1.2Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes ...........cccoocvvvviveieeeeciiicciiieeeeen. 128

B-[14].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen .............cccoceeveeveeeeevennnne... 128



2019
Kreisklinik Gro3-Umstadt

B-[14].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung ........... 129
B-[14].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung .............ccccooiiiiiiiiie 129
B-[14]1.6 Hauptdiagnosen Nach ICD ...........cooiiiiiiiiii e 129
B-[14].6.1Hauptdiagnosen 3-Stellig ........ccoiiiiiiiiiiii e 129
B-[14].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS ..o 130
B-[14].7.10PS, 4-stellig, Print-AUSGabe .........ccueiiiiiiiiii e 130
B-[14].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten ............cccoveviiiiiiiiiiiiee e, 131
B-[14].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V ......oooiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 131
B-[14].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft ................. 131
B-[14].11 Personelle AUSSTattUNG .......oooiiiiiiiiiiiieeie e e e e e e e e e aaaaas 131
B-[141.11.Arzte UNd ArZNNEN .........ooiieeieeeeeee e 131
B-[14].11.Arztliche Fachexpertise der ABtEIIUNG ............cccoveeieieieeeee e 131
B-[14].11.ZusatzweiterbDildUNG ........oooiiiiiiiieeeeeeeee e e 132
B-[14].11.PAlegEPEIrSONA .......ccoiiiiieeeee et 132
B-[14].11.Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen/ 132
akademische ADSCHIUSSE .......ocuuiiiiiiiiii e
B-[14].11.Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation ..............c............ 132
B-[14].11.Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fir 133
Psychiatrie und PSychoSomatiK ..........c.coooiiiiiiiiiiiii e
B-[15]  KIinik fir RAIOIOGIE ... .eeiueieeieieiiaie ettt 133
B-[15].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung .........c..cccccoiiiiiiii 133
B-[15].1.1FachabteilungSSChIUSSEl .........ccuuiiiiiiiiie e 133
B-[15].1.2Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes .............ccccoviiiiiiiiiiie e, 133
B-[15].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen ..............c.ccccocevveveennn, 134
B-[15].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung ........... 134
B-[15].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung ............cccccooiiiiiiiiiiines 135
B-[15].6 Hauptdiagnosen Nach ICD .........cc.uuiiiiiiii i a e e 135

B-[15].6. 1Hauptdiagnosen 3-Stellig .......coeeiiiiiiiiiiiiiee e e e e 135



2019
Kreisklinik Gro3-Umstadt

B-[15].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS ... 135

B-[15].7.10PS, 4-stellig, Print-AUSGabe .........cuuiiiiiiiiiiiii e 136

B-[15].8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten ... 136

B-[15].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V ........ooiiiiiiiiiii e, 137

B-[15].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft ................. 137

B-[15].11 Personelle AuSSTatiUNG .........coiiiiiiiieiii e 137

B-[15].11.Arzte UNd ArZENNEN ........oooeieeieeeeeeee e 137

B-[15].11.Arztliche Fachexpertise der AbtEIIUNG ............c.coveeeeceieeeee e 137

B-[15].11.ZusatzweiterbDildUNG ........oooiiiiieieeeeeeeee e a e e 137

B-[15].11. PFlegeperSONQAl ........cocuiiiiiii e 138

B-[15].11.Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen/ 138
akademische ADSCHIUSSE ......cooooeiiiieieeie e

B-[15].11.Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation ............c...cccoceee. 138

B-[15].11.Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fur 138
Psychiatrie und PsychosomatiK ..............oooiiiiiiiiiiiiiiiii e

C QUANITAESSICREIUNG ... 138

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 139
SAtZ 1 NF 1T SGB V e

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V .................... 310

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) 311
NACh § 137F SGB V ..ot e e

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden 311
QUATITAESSICREIUNG ....viiiee et eaaeeens

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen - Begriindungen bei Nichterreichen 312
der MiNdESIMENGE .......veiiiiiiie e e

C-6 Umsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Abs. 1 Satz 1 Nr.312
2 SGB V ettt e aae e e et e e anre e e anree e

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 313
1.Satz 1 NUMMEr 1 SGB V ...

C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr .............ccccovveeiiieiiiinnn, 313

D QuUAlItAtSMANAGEMENT ..ot 316

D-1 (@ TUE 1) =) T oTo] L1 ] USRS 317



2019
Kreisklinik Gro3-Umstadt

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements .............ccccoeeiiiieeens 320
D-4 Instrumente des Qualitdtsmanagements ... 321

D-5 Qualitdtsmanagement-Projekie ... 321



2019
Kreisklinik Gro3-Umstadt

Die Kreiskliniken Darmstadt-Dieburg sind ein Verbund mit den beiden
Klinikstandorten GroR3-Umstadt und Seeheim-Jugenheim in Tragerschaft des
Landkreises Darmstadt-Dieburg. Wir bieten unseren Patienten eine umfassende
Vollversorgung, die moderne Medizintechnik und personliche Zuwendung vereint.
Die Kreiskliniken Darmstadt-Dieburg, mit rund 450 Betten verflgt Uber Kliniken
fur Traumatologie und Orthopadie, Allgemeinchirurgie, Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Anasthesie und Intensivmedizin, Geriatrie, Radiologie, Plastische und
Asthetische Chirurgie/Gesichtschirurgie, Innere Medizin 1 (Allg. Innere Medizin
und Gastroenterologie) und Innere Medizin Il (Kardiologie und Angiologie) sowie
das Zentrum fir akute und postakute Intensivmedizin und das Zentrum for
seelische Gesundheit. Neben diesem breiten medizinischen Spektrum zeichnen wir
uns durch Innovationen und Standortsicherheit aus.

Die Kreisklinik GroR-Umstadt versorgt auch alle Akutfalle aus der Region. Nach
eingehender Untersuchung und Erstbehandlung durch ein speziell geschultes
Arzteteam werden Sie in der zustandigen Fachabteilung bestens versorgt. Ein
eigenes Zentrallabor sowie eine Klinik fir Radiologie ibernehmen rund um die Uhr
die notwendige Diagnostik.

In beiden Hausern befinden sich moderne Zimmer mit meist direktem Zugang
zum Bad, Fernsehgerat und Telefon sind selbstverstandlich, ebenso wie die
tagliche Auswahl zwischen verschiedenen Menus unserer Kuche. Die Cafeteria
bietet daruber hinaus eine grof3e Auswahl an Speisen und Getranken an.

Der Mensch steht im Mittelpunkt unseres Handelns. An unseren beiden
Standorten, der Kreisklinik Gro3-Umstadt und der Kreisklinik Jugenheim, bieten
wir unseren Patienten mit einem kompetenten Team aus Arzten, Pflegekraften,
Therapeuten und Verwaltungsmitarbeitern eine umfassende Vollversorgung.

Einleitung

Verantwortliche:

Verantwortlicher: Fir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im
Qualitatsbericht: Krankenhausleitung

Name/Funktion: Christoph Dahmen, Betriebsleiter/ Verwaltungsleiter

Telefon: 06078 79 1001

Fax: 06078 79 1801

E-Mail: c.dahmen@kreiskliniken-dadi.de

Verantwortlicher: Fur die Erstellung des Qualitatsberichts

Name/Funktion: Justina Bergmann, Qualitatsmanagement

Telefon: 06078 79 1005

Fax:
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E-Mail:

Links:

Link zur Internetseite des Krankenhauses:

2019
Kreisklinik Gro3-Umstadt

j-bergmann@kreiskliniken-dadi.de

http://www.kreiskliniken-dadi.de

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw.

des Krankenhausstandorts

A-0 Fachabteilungen
- ABTEILUNGSART SCHLUSSI | FACHABTEILUNG

10
11

12

13
14
15

2019

Hauptabteilung

Hauptabteilung

Hauptabteilung
Hauptabteilung

Hauptabteilung
Hauptabteilung

Hauptabteilung

Hauptabteilung
Hauptabteilung

Hauptabteilung
Hauptabteilung

Hauptabteilung

Hauptabteilung
Belegabteilung

Nicht-Bettenfiihrend

0100

2300

0300
3690

0200
0260

1500

1600
1900

2400
2900

2960

3600
2600
3751

Stand 25.05.2021

Klinik fur Innere Medizin | (Allgemeine Innere
Medizin und Gastroenterologie)

Klinik fur Orthopadie und Traumatologie
Jugenheim

Klinik fir Innere Medizin Il (Kardiologie)

Zentrum fir Akute und Postakute
Intensivmedizin

Klinik fur Geriatrie

Klinik fur Geriatrie/Tagesklinik (fur teilstationare
Pflegesatze)

Klinik fur Allgemeinchirurgie und
Viszeralchirurgie

Klinik fir Unfallchirurgie und Orthopadie

Klinik fiir Plastische und Asthetische Chirurgie/
Gesichtschirurgie

Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Zentrum fur Seelische Gesundheit (Allgemeine
Psychiatrie)

Zentrum fur Seelische Gesundheit/Tagesklinik
(fur teilstationare Pflegesatze)

Klinik fir Anasthesie und Intensivmedizin
Belegklinik fur HNO-Erkrankungen

Klinik fir Radiologie
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A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Name:

PLZ:

Ort:

Strale:
Hausnummer:
IK-Nummer:
Standort-Nummer:
Telefon-Vorwahl:
Telefon:

Krankenhaus-URL:

Kreisklinik Gro-Umstadt
64823

GroR-Umstadt
Krankenhausstr.

11

260610690

99

06078

790

http://www.kreiskliniken-dadi.de

A-1.1 Kontaktdaten des Standorts

Standort-Name:
PLZ:

Ort:

StralRe:
Hausnummer:
IK-Nummer:
Standort-Nummer:
E-Mail:
Standort-URL:

Standort-Name:
PLZ:

Ort:

StraRe:
Hausnummer:
IK-Nummer:
Standort-Nummer:
E-Mail:
Standort-URL:

2019

Kreisklinik GroR-Umstadt
64823

GroR-Umstadt
Krankenhausstr.

11

260610690

1
info@kreiskliniken-dadi.de

http://www.kreiskliniken-darmstadt-dieburg.de

Kreisklinik Jugenheim
64342
Seeheim-Jugenheim
Hauptstr.

30

260610690

2
info@kreiskliniken-dadi.de

http://www.kreiskliniken-darmstadt-dieburg.de/
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A-1.2 Leitung des Krankenhauses/Standorts

Leitung: Verwaltungsleitung

Name/Funktion: Christoph Dahmen, Betriebsleiter

Telefon: 06078 79 1001

Fax: 06078 79 1801

E-Mail: c.dahmen@kreiskliniken-dadi.de

Leitung: Pflegedienstleitung

Name/Funktion: Jens Miiller-Laupert, Pflegedienstleiter

Telefon: 06078 79 1200

Fax: 06078 79 1801

E-Mail: j-mueller-laupert@kreiskliniken-dadi.de

Leitung: Verwaltungsleitung

Name/Funktion: Christoph Dahmen, Betriebsleiter

Telefon: 06078 79 1001

Fax: 06078 79 1801

E-Mail: betriebsleitung@kreiskliniken-dadi.de

Leitung: Pflegedienstleitung

Name/Funktion: Jens Miller-Laupert, Pflegedienstleiter

Telefon: 06078 79 1200

Fax: 06078 79 1801

E-Mail: j-mueller-laupert@kreiskliniken-dadi.de

Leitung: Arztliche Leitung

Name/Funktion: Dr. med. Walter Dotzel, Arztlicher Leiter, Chefarzt der Klinik
fur Innere Medizin |

Telefon: 06078 79 2100

Fax: 06078 79 1809

E-Mail: w.dotzel@kreiskliniken-dadi.de

Leitung: Arztliche Leitung

Name/Funktion: Dr. med. Walter Dotzel, Arztlicher Leiter, Chefarzt der Klinik
fur Innere Medizin | in der Kreisklinik Gro3-Umstadt

Telefon: 06078 79 2100

Fax: 06078 79 1809

E-Mail: w.dotzel@kreiskliniken-dadi.de

2019
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Leitung des Standorts:

Standort:
Leitung:
Name/Funktion:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Standort:
Leitung:
Name/Funktion:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Standort:
Leitung:
Name/Funktion:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Standort:
Leitung:
Name/Funktion:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Standort:
Leitung:
Name/Funktion:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Standort:

Leitung:

2019

Stand 25.05.2021
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Kreisklinik GroR-Umstadt
Verwaltungsleitung

Christoph Dahmen, Betriebsleiter
06078 79 1001

06078 79 1801

betriebsleitung@kreiskliniken-dadi.de

Kreisklinik GroR-Umstadt

Verwaltungsleitung

Pelin Meyer, Betriebsleiterin, Fachanwaltin fur Medizinrecht
06078 79 1002

06078 79 1801

betriebsleitung@kreiskliniken-dadi.de

Kreisklinik Jugenheim
Verwaltungsleitung

Christoph Dahmen, Betriebsleiter
06078 79 1001

06078 79 1801

betriebsleitung@kreiskliniken-dadi.de

Kreisklinik Jugenheim

Pelin Meyer, Betriebsleiterin, Fachanwaltin fiir Medizinrecht
06078 79 1002
06078 79 1801

betriebsleitung@kreiskliniken-dadi.de

Kreisklinik GroR-Umstadt
Pflegedienstleitung

Jens Miller-Laupert, Pflegedienstleiter
06078 79 1200

06078 79 1801

j-mueller-laupert@kreiskliniken-dadi.de

Kreisklinik Jugenheim

Pflegedienstleitung
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Name/Funktion:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Standort:

Leitung:

Name/Funktion:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Standort:

Leitung:

Name/Funktion:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

A-1.3 Weitere Institutionskennzeichen des Krankenhauses

Jens Miller-Laupert, Pflegedienstleiter

06078 79 1200
06078 79 1801

j-mueller-laupert@kreiskliniken-dadi.de

Kreisklinik Grof3-Umstadt

Arztliche Leitung

2019

Kreisklinik Grol3-Umstadt

Dr. med. Walter Dotzel, Arztlicher Leiter; Chefarzt der Klinik

fir Innere Medizin |

06078 79 2100
06078 79 1809

w.dotzel@kreiskliniken-dadi.de

Kreisklinik Jugenheim

Arztliche Leitung

Dr. med. Walter Dotzel, Arztlicher Leiter, Chefarzt der Klinik
fur Innere Medizin | in der Kreisklinik Gro3-Umstadt

06078 79 2100
06078 79 1809

w.dotzel@kreiskliniken-dadi.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name des Tragers:

Trager-Art:

Landkreis Darmstadt-Dieburg

offentlich

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus:

Trifft nicht zu

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie

Besteht eine regionale
Versorgungsverpflichtung?

2019

Ja

Stand 25.05.2021
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des

Krankenhauses

Die Kreisklinik Jugenheim verfugt Uber eine Sektion ANOA (Konservative
orthopadische Behandlung).

- MEDIZINISCH-PFLEGERISCHES LEISTUNGSANGEBOT

1

~N o o b~ W

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28

2019

Zusammenarbeit mit stationaren Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Pflege/
Kurzzeitpflege/Tagespflege

Sporttherapie/Bewegungstherapie

z. B. Feldenkrais, Eurhythmie, Tanztherapie
Medizinische Ful3pflege

Wundmanagement

Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)
Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

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

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Stillberatung

Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

Aromapflege/-therapie

Basale Stimulation
Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/Konzentrationstraining
Bobath-Therapie (fur Erwachsene und/oder Kinder)

Diat- und Erndhrungsberatung
Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
Atemgymnastik/-therapie

Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege
Akupunktur

Kinasthetik

Ergotherapie/Arbeitstherapie
Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

FuBreflexzonenmassage

Schmerztherapie/-management
Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit
Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie

Manuelle Lymphdrainage
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- MEDIZINISCH-PFLEGERISCHES LEISTUNGSANGEBOT

29 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden
z. B. Hospizdienst,Palliativzimmer, Trauerbegleitung

30 Massage

z. B. Akupunktmassage, Binde- gewebsmassage, Shiatsu
31 Musiktherapie
32 Spezielles Leistungsangebot fir Diabetiker und Diabetikerinnen

58 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie

z. B. Erweiterte AmbulantePhysio-therapie (EAP), Krankengymnastik am Gerat/med.
Trainingstherapie

34 Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse
z. B. Nordic-Walking

35 Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozialdienst

z. B. psychoonkologische Beratung, Gesprachstherapie, Verhaltenstherapie, Suchttherapie,
Konzentrative Bewegungstherapie

36 Spezielle Entspannungstherapie

z. B. Autogenes Training, ProgressiveMuskelentspannung, Meditation, Qi Gong, Yoga, Feldenkrais
37 Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie
38 Wochenbettgymnastik/Ruckbildungsgymnastik
39 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
40 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung
41 Akupressur
42 Sozialdienst
43 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
44 Physikalische Therapie/Badertherapie
45 Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdaulengymnastik

46 Warme- und Kalteanwendungen

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des

Krankenhauses

- LEISTUNGSANGEBOT

1 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Im Rahmen von Wabhlleistungen

2 Empfangs- und Begleitdienst fir Patienten und
Patientinnen sowie Besucher und
Besucherinnen durch ehrenamtliche
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
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- LEISTUNGSANGEBOT

3

o ~N O O

13

Berlcksichtigung von besonderen
Ernahrungsbedarfen

Ein-Bett-Zimmer

Im Rahmen von Wabhlleistungen
Seelsorge/spirituelle Begleitung

Rooming-in

Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen

Unterbringung Begleitperson (grundsatzlich
maoglich)

Mutter-Kind-Zimmer

Informationsveranstaltungen fir Patienten und
Patientinnen

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
Im Rahmen von Wahlleistungen
Zwei-Bett-Zimmer

Im Rahmen von Wabhlleistungen

Abschiedsraum

2019
Kreisklinik Gro3-Umstadt

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

Um allen unseren Besucherinnen und Besucher den Aufenthalt so angenehm wie

moglich zu gestalten,

Anliegen.

ist uns Barrierefreiheit in allen Belangen ein grof3es

A-7.1 Ansprechpartner fur Menschen mit Beeintrachtigung

Name/Funktion:

Telefon: 06078 79 4002
Fax: 06078 79 1807
E-Mail:

Christian Flach, Schwerbehindertenbeauftragter

c.flach@kreiskliniken-dadi.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit
|| AorEceomRaARERERRERET

Behandlungsmadglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

1

2019

interne Liste von fremdsprachigen Mitarbeitern vorhanden

Besondere personelle Unterstitzung

Diatetische Angebote

Stand 25.05.2021

Seite 9 von 322



2019
Kreisklinik Gro3-Umstadt

- ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

4

OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Korpergrofie: Schleusen, OP-Tische

geeignete Betten fUr Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergrofRe (Ubergrofe, elektrisch verstellbar)

Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grol3er und kontrastreicher Beschriftung
Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

Hilfsgeréate zur Pflege fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Korpergrolie, z.B. Patientenlifter

Hilfsmittel fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrolle, z.B. Anti-Thrombosestrimpfe

Réntgeneinrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Korpergrolle

Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen

Untersuchungsgeréte fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Korpergrofie: z.B. Kérperwaagen, Blutdruckmanschetten

Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

AKADEMISCHE LEHRE UND WEITERE AUSGEWAHLTE WISSENSCHAFTLICHE
TATIGKEITEN

1

a A 0N

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten
Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten
Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-Studien
Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

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

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
- AUSBILDUNGEN IN ANDEREN HEILBERUFEN

1

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin

Eigene Krankenpflegeschule: http://www.kreiskliniken-darmstadt-dieburg.de/karriere-und-beruf/
krankenpflegeschule/index.html

Praktikum fur Physio-/ Ergotherapie und Logopaden.

2019
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A-9 Anzahl der Betten

Anzahl Betten: 461

A-10 Gesamtfallzahlen
Vollstationare Fallzahl: 13227
Teilstationare Fallzahl: 764
Ambulante Fallzahl: 22207

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten

PERSONAL - MIT BV Og\'\/'E - STAT.

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne

Belegarzte 139,94 137,60 2,34 3,208 136,74
- davon Facharztinnen und Fachéarzte 74,21 74,21 0,00 0,002 74,21
Belegérztinnen und Belegarzte 2

Abkurzungen:

Anz.=Anzahl, W8. AZ=Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten, BV=Beschaftigungsverhaltnis,
Amb.=ambulante Versorgung, Stat.=stationare Versorgung

Y Die Versorgung ambulanter Patienten erfolgt aus dem Gesamtstellenpool.
? Die Versorgung ambulanter Patienten erfolgt aus dem Gesamtstellenpool.

A-11.2 Pflegepersonal

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 38,50

PERSONAL / OHNE

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und

. 314,20 294,93 19,27 0,00 314,20
Gesundheits- und Krankenpfleger 0.00 0.00 000 0.00 0.00
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften ’ ’ ’ ’ ’
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 51,53 51,53 0,00 0,00% 51,53
(Ausbildungsdauer 1 Jahr) in Vollkraften 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in

Personen zum Stichtag 31. Dezember des 11

Berichtsjahres
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Operationstechnische Assistentinnen und

4)
Operationstechnische Assistenten 888 888 888 %%% 888
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften ’ ’ ’ ’ ’
Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 15,20 15,20 0,00 0,00% 15,20
Jahre) in Vollkraften 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Abkurzungen:

Anz.=Anzahl, W6. AZ=Mal¥gebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten, BV=Beschaftigungsverhaltnis,
Amb.=ambulante Versorgung, Stat.=stationare Versorgung

Y Die ambulante Versorgung wird aus dem Personalpool der stationaren Versorgung besetzt. Eine Trennung
ist nicht moglich.

? Die ambulante Versorgung wird aus dem Personalpool der stationaren Versorgung besetzt. Eine Trennung
ist nicht moglich.

° Die ambulante Versorgung wird aus dem Personalpool der stationéren Versorgung besetzt. Eine Trennung
ist nicht mdglich.

“ Die Versorgung ambulanter Patienten erfolgt aus dem Gesamtstellenpool.
° Die Versorgung ambulanter Patienten erfolgt aus dem Gesamtstellenpool.

A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in
Psychiatrie und Psychosomatik

PERSONAL MIT BV |OHNE BV STAT.

D!plom-PsychoIoginnen und 3.00 3,00 0,00 0,002 3,00
Diplom-Psychologen

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten 2,00 2,00 0,00 0,002 2,00

Bewegungstherapeutinnen und

Bewegungstherapeuten,

Krankengymnastinnen und 1,00 1,00 0,00 0,00
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen

und Physiotherapeuten

1,00

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, 2
Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen 4,20 4,20 0,00 0,00 4,20

Abkurzungen:

Anz.=Anzahl, W6. AZ=Mal¥gebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten, BV=Beschaftigungsverhaltnis,
Amb.=ambulante Versorgung, Stat.=stationare Versorgung

Y Die Versorgung ambulanter Patienten erfolgt aus dem Gesamtstellenpool.
? Die Versorgung ambulanter Patienten erfolgt aus dem Gesamtstellenpool.
® Die Versorgung ambulanter Patienten erfolgt aus dem Gesamtstellenpool.
“ Die Versorgung ambulanter Patienten erfolgt aus dem Gesamtstellenpool.

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal
PERSONAL MIT BV |OHNE BV STAT.

Diatassistentin und Diatassistent 1,50 1,50 0,00 0,002 1,50
Ergotherapeutin und Ergotherapeut 4,80 4,80 0,00 0,002 4,80

Gymnastik: und Tanzpadagogin/Gymnastik- 070 0.70 0,00 0,002 0,70
und Tanzpadagoge
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Heilerziehungspflegerin und

Heilerziehungspfleger 4,00 4,00 0,00 0,00 4,00
Heilpraktikerin und Heilpraktiker 0,80 0,80 0,00 0,00 0,80
Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut 0,70 0,70 0,00 0,00% 0,70
Medizinisc_:h-technjsche_

Laboratoriumsassistent (MTLA)

Med_izinis_ch—te_chnis_che

Radiologieassistent (MTRA)

Musiktherapeutin und Musiktherapeut 0,30 0,30 0,00 0,00% 0,30
Physiotherapeutin und Physiotherapeut 13,20 13,20 0,00 0,002 13,20
Biﬁlﬁﬂﬁiiﬁﬂglﬁgl’ und 7,00 7,00 0,00  000® 700
Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter 7,40 7,40 0,00 0,002 7,40
Sozialpadagogin und Sozialpddagoge 3,50 3,50 0,00 0,00 3,50

Abkurzungen:
Anz.=Anzahl, W8. AZ=Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten, BV=Beschaftigungsverhaltnis,
Amb.=ambulante Versorgung, Stat.=stationare Versorgung

Y Die Versorgung ambulanter Patienten erfolgt aus dem Gesamtstellenpool.
? Die Versorgung ambulanter Patienten erfolgt aus dem Gesamtstellenpool.
 Die Versorgung ambulanter Patienten erfolgt aus dem Gesamtstellenpool.
“ Die Versorgung ambulanter Patienten erfolgt aus dem Gesamtstellenpool.
® Die Versorgung ambulanter Patienten erfolgt aus dem Gesamtstellenpool.
® Die Versorgung ambulanter Patienten erfolgt aus dem Gesamtstellenpool.
" Die Versorgung ambulanter Patienten erfolgt aus dem Gesamtstellenpool.
® Die Versorgung ambulanter Patienten erfolgt aus dem Gesamtstellenpool.
° Die Versorgung ambulanter Patienten erfolgt aus dem Gesamtstellenpool.

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitdtsmanagement

Unsere Klinik gehoért dem CLINOTEL-Krankenhausverbund an. Bei CLINOTEL
verfolgen leistungsstarke "Non-Profit-Krankenhauser” das gemeinsame Ziel, beste
Medizin und hochste Patientenzufriedenheit zu erreichen. Durch eine
kontinuierliche Befragung der  stationaren Patienten im gesamten
Krankenhausverbund wird ein verbundweites Benchmarking ermdglicht. Die Sicht
des Patienten liefert ebenfalls wertvolle Hinweise zur Behandlungsqualitat im
Krankenhaus.
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A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name/Funktion:
Telefon:
Fax:

E-Mail:
A-12.1.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form
eines Lenkungsgremiums bzw. einer
Steuergruppe, die sich regelmafRig zum
Thema austauscht:

Wenn ja:
Beteiligte Abteilungen/Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz des Gremiums:

2019

Kreisklinik Grol3-Umstadt

Justina Bergmann, Mitarbeiter Qualitdtsmanagement

06078 79 1005

j-bergmann@kreiskliniken-dadi.de

Ja

Betriebsleitung, Arztlicher Direktor, Pflegedienstleitung,

Betriebsrat, Qualitdtsmanagement

quartalsweise

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Fir das klinische Risikomanagement
verantwortliche Person:

Kontaktdaten:

Name/Funktion:
Telefon:
Fax:

E-Mail:
A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form
eines Lenkungsgremiums bzw. einer
Steuergruppe, die sich regelmafig zum
Thema Risikomanagement austauscht:

eigenstandige Position fiir Risikomanagement

Justina Bergmann, Mitarbeiter Qualitatsmanagement

06078 79 1005

j-bergmann@kreiskliniken-dadi.de

ja — wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement

Stand 25.05.2021
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A-12.2.3 Instrumente und MalRnahmen

- INSTRUMENT BZW. MABNAHME

1

2 Ubergreifende Qualitats- und/oder Risikomanagement-
Dokumentation (QM/RM-Dokumentation) liegt vor

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Betriebsvereinbarung CIRS;
Qualitatspolitik; Qualitatsziele
Letzte Aktualisierung: 20.09.2019

5 RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmalnahmen
4 Mitarbeiterbefragungen
B Klinisches Notfallmanagement

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: DA: Lebensrettende
SofortmaRnahmen/RegelméaRige Schulungen aller Mitarbeiter
Letzte Aktualisierung: 26.06.2019

6 Schmerzmanagement

Teil der QM/RM-Dokumentation (gemafld RM01)

7 Sturzprophylaxe

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: VA Sturzprophylaxe
("Expertenstandard Sturzprophylaxe in der Pflege")
Letzte Aktualisierung: 09.12.2019

8 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur
Dekubitusprophylaxe (z.B. "Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege")

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: VA: Expertenstandard
Dekubitus
Letzte Aktualisierung: 21.10.2019

9 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: DA Freiheitsentziehende
MafRnahmen
Letzte Aktualisierung: 26.11.2019

10 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von
Geraten

Teil der QM/RM-Dokumentation (gemar RM01)

11 Strukturierte Durchflihrung von interdisziplinaren
Fallbesprechungen/-konferenzen

12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen

13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

14 Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer OP-

Schritte, OP-Zeit- und erwartetem Blutverlust

Teil der QM/RM-Dokumentation (gemar RM01)

15 Praoperative, vollstandige Prasentation notwendiger Befunde

Teil der QM/RM-Dokumentation (gemal RM01)
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- INSTRUMENT BZW. MARNAHME

16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: VA
Patientenidentifikationsarmbander; OP-Checkliste; VA

Patientenidentitat
Letzte Aktualisierung: 28.09.2020

17 Standards fur Aufwachphase und postoperative Versorgung

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: VA Postoperative
Schmerztherapie im Aufwachraum
Letzte Aktualisierung: 04.03.2019

18 Entlassungsmanagement

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: VA:
Entlassungsmanagement
Letzte Aktualisierung: 26.04.2017

Zu RM10: Strukturierte Durchfuhrung von interdisziplinaren
Fallbesprechungen/-konferenzen:

Tumorkonferenzen

Mortalitats- und Morbiditatskonferenzen
Pathologiebesprechungen
Palliativbesprechungen

Qualitatszirkel

N 8 @ 8 3 ™

Andere: ATZ-Konferenzen

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Wird in der Einrichtung ein internes Ja
Fehlermeldesystem eingesetzt?

Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems:

- INSTRUMENT BZW. MABNAHME

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

Intervall: bei Bedarf

2 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem
liegen vor

Letzte Aktualisierung: 25.06.2019

5 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen

Intervall: bei Bedarf
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Details:
Gremium, das die gemeldeten Ereignisse Ja
regelmafig bewertet:
Wenn ja, Tagungsfrequenz des Gremiums: andere Frequenz
Umgesetzte VeranderungsmaRnahmen bzw. Patientenidentifikationsarmbander, Verfahrensanweisung
sonstige konkrete MalRnahmen zur zur Identitatsprifung,
Verbesserung der Patientensicherheit: OP-Checkliste

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystemen

Einrichtungsubergreifendes Fehlermeldesystem (Critical Incident Reporting
System/CIRS):

Teilnahme an einem Nein
einrichtungstibergreifenden
Fehlermeldesystem:

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

PERSONAL ANZAHL

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 24
Hygienebeauftragte Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 62
Hygienefachkréfte (HFK) 42
Hygienebeauftragte in der Pflege 264

Y Ubergreifende Hygieneabteilung fiir beide Kreiskliniken
?in einzelnen Abteilungen
¥ Ubergreifende Hygieneabteilung fiir beide Kreiskliniken
?in einzelnen Abteilungen

A-12.3.1.1 Hygienekommission

Wurde eine Hygienekommission Ja
eingerichtet?

Wenn ja, Tagungsfrequenz der halbjahrlich
Hygienekommission:
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Kontaktdaten des Kommissionsvorsitzenden:

Name/Funktion: Prof. Dr. med. Peter Schrader, Arztlicher Direktor u.
Chefarzt fur Orthopéadie und Traumatologie

Telefon: 06078 79 2501
Fax: 06078 79 1815
E-Mail: p.schraeder@kreiskliniken-dadi.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung gefallkatheterassoziierter Infektionen

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor:

Auswahl: Ja

Der Standard thematisiert insbesondere:

- OPTION AUSWAHL

1 Hygienische Handedesinfektion Ja

2 Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Ja
Kathetereinstichstelle mit adaquatem
Hautantiseptikum

3 Beachtung der Einwirkzeit Ja

Anwendung weiterer Hygienemalihahmen:

- OPTION AUSWAHL

1 Sterile Handschuhe Ja
2 Steriler Kittel Ja
8 Kopfhaube Ja
4 Mund-Nasen-Schutz Ja
5 Steriles Abdecktuch Ja

Der Standard wurde durch die Geschaftsfuhrung oder die
Hygienekommission autorisiert:

Auswahl: Ja
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Standortspezifischer Standard fir die Uberpriifung der Liegedauer von
zentralen Venenverweilkathetern liegt vor:

Auswahl: Ja

Der Standard (Liegedauer) wurde durch die Geschaftsfuhrung oder die
Hygienekommission autorisiert:

Auswahl: Ja

A-12.3.2.2 Durchfuhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Torron T

1 Standortspezifische Leitlinie Ji
zur Antibiotikatherapie liegt
vor.

2 Die Leitlinie ist an die aktuelle Ji

lokale/hauseigene
Resistenzlage angepasst.

3 Die Leitlinie wurde durch die J
Geschaftsfuhrung oder die
Arzneimittelkommission oder
die Hygienekommission
autorisiert.

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe
liegt vor:

Auswahl: Ja

Der Standard thematisiert inshesondere:

- OPTION AUSWAHL

1 Indikationsstellung zur Ja
Antibiotikaprophylaxe
2 Zu verwendende Antibiotika (unter Ja

Berucksichtigung des zu erwartenden
Keimspektrums und der lokalen/regionalen
Resistenzlage)

3 Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe Ja
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Der Standard wurde durch die Geschaftsfiuhrung oder die
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert:

Auswahl: Ja

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten
Patienten und jeder operierten Patientin mittels Checkliste (z.B. anhand der
"WHO Surgical Checklist" oder anhand eigener/adaptierter Checklisten)
strukturiert Uberpruaft:

Auswahl: Ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel
liegt vor:

Auswahl: Ja

Der interne Standard thematisiert insbhesondere:

- OPTION AUSWAHL

1 Hygienische Handedesinfektion (vor, ggf. Ja
wahrend und nach dem Verbandwechsel)

2 Verbandwechsel unter aseptischen Ja
Bedingungen (Anwendung aseptischer
Arbeitstechniken (No-Touch-Technik, sterile
Einmalhandschuhe))

3 Antiseptische Behandlung von infizierten Ja
Wunden
4 Prifung der weiteren Notwendigkeit einer Ja

sterilen Wundauflage

5 Meldung an den Arzt oder die Arztin und Ja
Dokumentation bei Verdacht auf eine
postoperative Wundinfektion

Der interne Standard wurde durch die Geschaftsfuhrung oder die
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert:

Auswahl: Ja
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A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch Ja
wurde auf allen Allgemeinstationen erhoben:

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen 33,5
Allgemeinstationen (Einheit: ml/

Patiententag):

Angabe des Ja

Handedesinfektionsmittelverbrauchs auf
allen Intensivstationen:

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen 121,5
Intensivstationen (Einheit: ml/Patiententag):

Auswahl: Ja

2019
Kreisklinik Gro3-Umstadt

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogen:

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

- OPTION AUSWAHL

1

Ein standortspezifisches
Informationsmanagement bzgl. MRSA-
besiedelter Patienten und 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)

Die standardisierte Information der
Patienten und Patientinnen mit einer
bekannten Besiedlung oder Infektion durch
Methicillinresistente Staphylokokkus aureus
(MRSA) erfolgt z. B. durch die Flyer der
MRSA-Netzwerke (www.rki.de/DE/Content/
Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/
Netzwerke node.html).

Umgang mit Patienten mit MRE (2):

Ja

Ja

- OPTION AUSWAHL

1

2019

Es erfolgen regelmaflige und strukturierte Ja
Schulungen der Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von
MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten
Patienten und Patientinnen
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- OPTION AUSWAHL

2 Es erfolgt ein risikoadaptiertes Ja
Aufnahmescreening auf der Grundlage der
aktuellen RKI-Empfehlungen.

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

- INSTRUMENT BZW. MARNAHME

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

2 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder internationalen Netzwerken zur
Pravention von nosokomialen Infektionen

Name: MRE-Netzwerk Stidhessen

& Teilnahme an der (freiwilligen) "Aktion Saubere Hande" (ASH)
4 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation von Medizinprodukten
5 Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen

Zu HMO02: Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System
(KISS) des nationalen Referenzzentrums fur Surveillance von nosokomialen
Infektionen:

AMBU-KISS
CDAD-KISS
HAND-KISS
ITS-KISS
MRSA-KISS
NEO-KISS
ONKO-KISS
OP-KISS
STATIONS-KISS
SARI

0O OO O0OO0O0ORXR X O O

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Die Klinik gehort dem CLINOTEL-Krankenhausverbund an. Bei CLINOTEL verfolgen
leistungsstarke "Non-Profit-Krankenhduser” das gemeinsame Ziel, beste Medizin
und hochste Patientenzufriedenheit zu erreichen. Die kontinuierliche Befragung
der stationaren Patienten im Krankenhausverbund ermdglicht ein verbundweites
Benchmarking und liefert wertvolle Hinweise zur Behandlungsqualitat in unserer
Klinik.

Alle CLINOTEL-Mitgliedsh&user erfassen die Zufriedenheit in einer kontinuierlichen
Patientenbefragung und vero6ffentlichen regelmalig die Ergebnisse:
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CLINOTEL-Qualitatsergebnisse Kreiskliniken Darmstadt-Dieburg

- LOB- UND BESCHWERDEMANAGEMENT ERFULLT?

1 Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Beschwerdemanagement Ja
eingeflhrt.
2 Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches Konzept zum Ja

Beschwerdemanagement (Beschwerdestimulierung,
Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung).

Verfahrensanweisung Umgang mit BeschwerdenLetzte Aktualisierung: 21.02.2020

3 Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit mindlichen Ja
Beschwerden.

4 Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen Ja
Beschwerden.

5 Die Zeitziele fur die Rickmeldung an die Beschwerdefiihrer oder Ja

Beschwerdeflihrerinnen sind schriftlich definiert.

6 Eine Ansprechperson fir das Beschwerdemanagement mit definierten Ja
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt.

Alle Mitarbeiter des Qualitdétsmanagements bearbeiten Beschwerden.E-Mail: IhreMeinung@
kreiskliniken-dadi.de

7 Ein Patientenfursprecher oder eine Patientenfursprecherin mit definierten Ja
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt.

8 Anonyme Eingabemoglichkeiten von Beschwerden Ja

http://www.kreiskliniken-darmstadt-dieburg.de/patienten-und-besucher/ihre-meinung-ist-uns-wichtig/
index.html

Sowohl Patienten, Mitarbeiter und Angehdrige haben die Mdglichkeit anonyme Beschwerden zu
melden (Internet und Intranet).

9 Patientenbefragungen Ja
Die Patientenbefragung erfolgt kontinuierlich

10 Einweiserbefragungen Ja

Die nachste Einweiserbefragung ist geplant

Ansprechperson mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben:

Name/Funktion: Juliane Kerstan, Mitarbeiter Qualitdtsmanagement
Telefon: 06078 79 1013

Fax:

E-Mail: j-kerstan@kreiskliniken-dadi.de

Patientenflrsprecher mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben:

Name/Funktion: Robert Middel, Patientenfiirsprecher
Telefon: 06257 5080
Fax:
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E-Mail: r.middel@kreiskliniken-dadi.de
Name/Funktion: Karl Daab, Patientenflirsprecher
Telefon: 06078 79 0

Fax:

E-Mail: IhreMeinung@kreiskliniken-dadi.de

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS (Arzneimitteltherapiesicherheit)
istdieGesamtheitlerMalRnahmenzurGewahrleistunginesoptimalemMedikationspro.
far
PatientinnenndPatientereiderArzneimitteltherapeiverringernEinevoraussetzu
far dieerfolgreich&msetzunglieseMalnahmen ist,
dassAMTSalsintegraleBestandteidertaglichemRoutingneineminterdisziplinareund

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Art des Gremiums: Arzneimittelkommission

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Wurde eine verantwortliche Person ja — eigenstandige Position AMTS
festgelegt?
Kontaktdaten:
Name/Funktion: Frank Buffleb, Inhaber und Geschéftsflihrer der Baren
Apotheke
Hauptstralle 27

64711 Erbach

Telefon: 06062 9439 110
Fax: 06062 4021
E-Mail: frank.buffleb@baeren-apotheke-erbach.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 22

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 50

A-12.5.4 Instrumente und MalRnahmen

- INSTRUMENT BZW. MARNAHME

1 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS
bezogenen Themen
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- INSTRUMENT BZW. MARNAHME

2 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von
Arzneimitteln

5 MaRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

4 MafRnahmen zur Sicherstellung einer lickenlosen
Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Zu AS09: Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von
Arzneimitteln:

Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung
Zubereitung durch pharmazeutisches Personal

Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

O 8 O F®

Sonstiges

Zu AS12: MaRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern:

Fallbesprechungen
Malnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung
Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische Visiten, antibiotic stewardship, Erndhrung)

Teilnahme an einem einrichtungsibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)

O 0~ ™ O

Andere

Zu AS13: Malinahmen zur Sicherstellung einer lickenlosen
Arzneimitteltherapie nach Entlassung:

O Aushandigung von arzneimittelbezogenen Informationen fur die Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung der Patientin oder des Patienten im Rahmen eines (ggf. vorlaufigen)
Entlassbriefs

Aushandigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen
Aushandigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

O x N 0O

Sonstiges

A-13 Besondere apparative Ausstattung
APPARATIVE AUSSTATTUNG UMGANGSSPRACHLICHE 24H
BEZEICHNUNG VERFUGBAR

Mammographiegeréat Roéntgengerat fir die weibliche
Brustdrise
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APPARATIVE AUSSTATTUNG UMGANGSSPRACHLICHE 24H
BEZEICHNUNG VERFUGBAR

Linksherzkatheterlabor (X) Gerat zur Darstellung der
linken Herzkammer und der
Herzkranzgefalie

inklusive intravaskularer Ultraschall und Rotationsablatationsgerat

5 Elektroenzephalographiegerat (EEG) Hirnstrommessung Ja

EEG-Untersuchungen im Zentrum fiir seelische Gesundheit.

4 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Ja
Querschnitt mittels
Roéntgenstrahlen

Teleradiologische Befundung auRerhalb der regularen Betriebszeiten.

5 Magnetresonanztomograph (MRT) Schnittbildverfahren mittels Nein
starker Magnetfelder und
elektro-magnetischer
Wechselfelder

6 Gerat fur Nierenersatzverfahren Gerat zur Blutreinigung bei Ja
Nierenversagen (Dialyse)

Geréate stehen auf der Intensivstation (ZAPI)

7 Beatmungsgerat zur Beatmung von Maskenbeatmungsgerat mit Ja
Frih- und Neugeborenen dauerhaft positivem
Beatmungsdruck
8 Elektrophysiologischer Messplatz mit Messplatz zur Messung
EMG, NLG, VEP, SEP, AEP feinster elektrischer Potentiale

im Nervensystem, die durch
eine Anregung eines der flnf
Sinne hervorgerufen wurden

9 Uroflow/Blasendruckmessung/ Harnflussmessung
Urodynamischer Messplatz

wird in der Gynakologie angewendet

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des

GBA gemal § 136¢c Absatz 4 SGB V

Alle Krankenhauser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine
Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall. Dartuber hinaus hat der Gemeinsame
Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhausern
im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dassKrankenhauser, die
festgelegte Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erfullen, durch
Vergutungszuschlage finanziell unterstutzt werden.Krankenhauser, die die
Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erfullen, erhalten keine Zuschlége.
Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuftenSystem von Notfallstrukturen teil und
gewdahrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber
Abschlage vor.
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A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Notfallstufe vereinbart: Ja
Stufen der Notfallversorgung:

%} Basisnotfallversorgung (Stufe 1)
O Erweiterte Notfallversorgung (Stufe 2)
O Umfassende Notfallversorgung (Stufe 3)

Umstand der Zuordnung zur Notfallstufe 1:

Umstand: Erfullung der Voraussetzungen der jeweiligen Notfallstufe gemaR Abschnitt Ill - V der
Regelungen zu den Notfallstrukturen des G-BA.

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

Welche Stufen der stationaren Notfallversorgung sehen die Regelungen des G-BA
vor?
Der G-BA unterscheidet drei Stufen der Notfallstrukturen an Krankenhéausern. Je
nach Art und Umfang der strukturellen, personellen und
medizinischen-technischen Vorhaltungen geht es um Strukturen fur eine

m Basisnotfallversorgung (Stufe 1),

m erweiterte Notfallversorgung (Stufe 2) oder

m umfassende Notfallversorgung (Stufe 3).
Die neue Regelung sieht vor, dass ein Krankenhaus fur die Zuordnung in die
Basisnotfallversorgung (Stufe 1) mindestens Uber die Fachabteilungen
Chirurgie/Unfallchirurgie sowie Innere Medizin am Standort verfiugen muss. Die
Aufnahme von Notfallen erfolgt ganz Uberwiegend in einer Zentralen
Notaufnahme. Hier wird auf der Grundlage eines strukturierten Systems Uber die
Prioritat der Behandlung entschieden und der Notfallpatient spéatestens 10
Minuten nach der Aufnahme dazu informiert. Dartiber hinaus muss gewahrleistet
sein, dass die entsprechende Betreuung durch einen Facharzt - bei Bedarf auch
durch einen Ané&sthesisten - innerhalb von maximal 30 Minuten am Patienten
verfugbar ist. FUr eine moglicherweise angezeigte Intensivbetreuung muss eine
Intensivstation mit der Kapazitat von mindestens sechs Betten vorhanden sein

https://www. g-ba.de/themen/bedarfsplanung/ notfallstrukturen-krankenhaeuser/
Hwarum-wurde-der-g-ba-vom-gesetzgeber-beauftragt-ein-gestuftes-system-von-
notfallstrukturen-in-krankenhausern-zu-definieren

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung
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Allgemeine Innere Medizin und . . .
éagtroenterologie) Kreisklinik Gro3-Umstadt

Voraussetzungen des Moduls der Spezialversorgung:

Erfullt: Nein

A-14.4 Kooperation mit Kassenéarztlicher Vereinigung (gemaf 8§ 6 Abs.

3 der der Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfligt Gber eine Ja
Notdienstpraxis, die von der

Kassenarztlichen Vereinigung in oder an

dem Krankenhaus eingerichtet wurde.

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist Nein
gemal § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2

Alternative 2 SGB V in den

vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der

Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden.
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Klinik fir Innere Medizin | 2019

Allgemeine Innere Medizin und . ..
(Gagtroenterologie) Kreisklinik Gro3-Umstadt

B-[1].1.1 Fachabteilungsschlissel
| [FrometeLuNGssoSSEL

1

(0100) Innere Medizin

B-[1].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes:

Name/Funktion: Dr. med. Walter Dotzel, Chefarzt der Klinik fiir Innere

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Adresse:

PLZ/Ort:

Medizin | (Allgemeine Innere Medizin und Gastroenterologie)
06078 79 2101

06078 79 1809

b.wanko@kreiskliniken-dadi.de

Krankenhausstr. 11

64823 GroR-Umstadt

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Keine Zielvereinbarungen geschlossen
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden

Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG vom 17. September

2014 nach § 135c SGB V:

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

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1

© o N o o »~ w N

-
= O

2019

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

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

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
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Allgemeine Innere Medizin und . ..
(Gagtroenterologie) Kreisklinik Gro3-Umstadt

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

12
13
14
15
16
17
18

19
20
21
22
23
24
25
26
27

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
Chronisch entzundliche Darmerkrankungen

Transfusionsmedizin

Endoskopie

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefalie und der
Lymphknoten

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten
Native Sonographie

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
Onkologische Tagesklinik

Eindimensionale Dopplersonographie

Stroke Unit

Duplexsonographie

Sonographie mit Kontrastmittel

Endosonographie

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

Vollstationare Fallzahl: 2518

Teilstationare Fallzahl: 0

B-[1].6 Hauptdiagnosen nach ICD
B = Y L1

o o A WDN

~

2019

Volumenmangel 197
J18.9 Pneumonie, nicht ndher bezeichnet 90
N39.0 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet 87
J18.1 Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet 61
K92.2 Gastrointestinale Blutung, nicht naher bezeichnet 52
A09.9 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und 51

Kolitis nicht ndher bezeichneten Ursprungs
A46 Erysipel [Wundrose] 48
A49.9 Bakterielle Infektion, nicht ndher bezeichnet 46
K59.09 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Obstipation 44
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Gastroenterologie)

-- BEZEICHNUNG FALLZAHI

11
12
13

14

15
16

17
18
19
20
21
22

23
24
25
26
27

28
29

30

F10.0

K29.6
K29.1
J44.09

E11.91

J22
J44.19

J18.0
150.01
A41.51
A41.9
N17.93
K52.9

K70.3
E87.1
R10.1
K21.0
G45.02

D50.8
K80.20

163.8

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

Sonstige Gastritis
Sonstige akute Gastritis

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion
der unteren Atemwege: FEV1 nicht naher bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter
Exazerbation, nicht ndher bezeichnet: FEV1 nicht naher
bezeichnet

Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet

Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Sepsis, nicht naher bezeichnet

Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 3

Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht ndher
bezeichnet

Alkoholische Leberzirrhose

Hypoosmolalitdt und Hyponatriamie

Schmerzen im Bereich des Oberbauches
Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik:
Komplette Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Sonstige Eisenmangelanamien

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Sonstiger Hirninfarkt

2019

Kreisklinik Gro3-Umstadt

38
38
36

31
31

30
29
28
27
25
25

24
21
20
19
19

19
17

16

B-[1].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

B-[1].7 Durchgefuihrte Prozeduren nach OPS

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

2

2019

1-632.0

1-440.a

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei
normalem Situs

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,

Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen

Verdauungstrakt
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI

~N o o b~ W

10
11

12

13

14

15
16
17

18

19

20

21

22

23
24

25

26
27

2019

9-984.7
9-984.8
9-984.9
1-650.2
8-800.c0

1-650.1

1-444.7

9-984.a
5-513.1

5-452.61

1-651

1-444.6

9-984.6
1-650.0
1-440.9

5-469.d3

1-642

9-200.01

1-632.1

5-513.21

5-469.e3
5-513.20

5-513.5

1-640
8-543.13

2019

Kreisklinik Gro3-Umstadt

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 3
Pflegebeduirftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4
Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis
unter 6 TE

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Z&kum

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis
5 Biopsien

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Inzision der Papille (Papillotomie)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-
Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Diagnostische Sigmoideoskopie

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

Pflegebediirftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 1
Diagnostische Koloskopie: Partiell

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

Diagnostische Osgphagogastroduodenoskopie: Bei
Anastomosen an Osophagus, Magen und/oder Duodenum

Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Ballonkatheter

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Kérbchen

Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Einlegen einer Drainage

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie:
1 Tag: 3 Medikamente

Stand 25.05.2021
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Gastroenterologie) Kreisklinik Gro3-Umstadt
| | oes | BEZEICHNUNG FALLZAHI
28 8-153 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhoéhle
29 5-429.a Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische) 14

Ligatur (Banding) von Osophagusvarizen

30 5-449.d3 Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch 13

B-[1].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

1-632 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie 1019
2 9-984 Pflegebedurftigkeit 791
& 1-440 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, 473
Gallengangen und Pankreas
4 1-650 Diagnostische Koloskopie 257
5 5-513 Endoskopische Operationen an den Gallengangen 150
6 8-800 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 127

Thrombozytenkonzentrat

7 1-444 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt 127

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

PRIVATSPRECHSTUNDE VON HERRN CHEFARZT DR. DOTZEL

Privatambulanz

NOTFALLAMBULANZ (24H)

Notfallambulanz (24h)

Im Rahmen der Interdisziplinaren Notaufnahme

VOR- UND NACHSTATIONARE LEISTUNGEN NACH § 115A SGB V

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

onkologische Ambulanz

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
I T (7

1-650 Diagnostische Koloskopie
2 1-444 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt 248
3 5-513 Endoskopische Operationen an den Gallengangen 14
4 1-640 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege 9
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Gastroenter0|ogie) KrelSkllnlk GFOB-U mStadt
- BEZEICHNUNG FALLZAH|
1-642 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und

Pankreaswege

6 1-440 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, <4
Gallengangen und Pankreas

7 5-431 Gastrostomie <4

8 1-442 Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und <4
Pankreas mit Steuerung durch bildgebende Verfahren

9 5-429 Andere Operationen am Osophagus <4

10 1-641 Diagnostische retrograde Darstellung der Pankreaswege <4

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

Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Nein
Zulassung vorhanden:

Stationare BG-Zulassung: Nein

B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-[1].11.1 Arzte und Arztinnen

OHNE FALLE/

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt

18,09 18,09 0,0 0,00 18,09 139,2
ohne Belegarzte
- davon Facharztinnen und Facharzte 5,87 5,87 0,00 0,00% 5,87 429,0
Abklrzungen:

Anz.=Anzahl, W6. AZ=Mal¥gebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeiten, BV=Beschaftigungsverhaltnis,
Amb.=ambulante Versorgung, Stat.=stationare Versorgung, Falle/Anz.=das Verhaltnis der unter B-[X].5

angegebenen vollstationaren Fallzahl der Organisationseinheit/Fachabteilung zu den Vollkraften bzw.
Personen

Y Die Versorgung ambulanter Patienten erfolgt aus dem Gesamtstellenpool.
? Die Versorgung ambulanter Patienten erfolgt aus dem Gesamtstellenpool.

B-[1].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)
1 Innere Medizin

Die Kliniken fiir Innere Medizin | und Il sowie die Klinik fir Geriatrie verfiigen gemeinsam Uber eine
Weiterbildungsermachtigung zum Arzt fiir Innere Medizin tGber 5 Jahre

2 Innere Medizin und Gastroenterologie

2019 Stand 25.05.2021 Seite 34 von 322


#f1
#f2

Klinik fur Innere Medizin | 201
(Allgemeine Innere Medizin und 019

Gastroenterologie) Kreisklinik Gro3-Umstadt

B-[1].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Betriebsmedizin

2 Notfallmedizin

B-[1].11.2 Pflegepersonal

MaRgebliche wochentliche tarifliche 38 50
Arbeitszeiten ’

OHNE FALLE/

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

und Gesundheits- und Krankenpfleger 13,90 12,60 1,30 0,00% 13,90 181,2
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Krankenpflegehelferinnen und

Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1 3,20 3,20 0,00 0,00 3,20 786,9
Jahr) in Vollkraften

Abkurzungen:

Anz.=Anzahl, W6. AZ=Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten, BV=Beschaftigungsverhaltnis,
Amb.=ambulante Versorgung, Stat.=stationare Versorgung, Félle/Anz.=das Verhaltnis der unter B-[X].5

angegebenen vollstationaren Fallzahl der Organisationseinheit/Fachabteilung zu den Vollkraften bzw.
Personen

Y Die ambulente Versorgung erfolgt aus dem Gesamtpersonalpool ohne Auftrennung.

B-[1].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlisse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLUSSE

1 Leitung einer Station / eines Bereiches
2 Praxisanleitung

5 Hygienebeauftragte in der Pflege

4 Casemanagement

B-[1].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

1 Kinasthetik
2 Palliative Care
3 Basale Stimulation
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Klinik fur Orthopadie und 2019

Traumatologie Jugenheim . . .
gie 19 Kreisklinik GroR-Umstadt
- ZUSATZQUALIFIKATIONEN
4 Bobath
5 Schmerzmanagement

z. B. Algesiologische Fachassistenz; Algesiologische Fachassistenz Padiatrie; Pflegeexperte
Schmerzmanagement, Pain Nurse

6 Wundmanagement

z. B. Wundmanagement nach ICW/DGfW

B-[1].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in

Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik

Die Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen ist im
Kapitel A: Struktur und Leitungsdaten des Krankenhauses im Unterpunk A-11.3
nachzulesen.

OHNE FALLE/

Abkulrzungen:

Anz.=Anzahl, W8. AZ=Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten, BV=Beschaftigungsverhaltnis,
Amb.=ambulante Versorgung, Stat.=stationare Versorgung, Falle/Anz.=das Verhaltnis der unter B-[X].5
angegebenen vollstationaren Fallzahl der Organisationseinheit/Fachabteilung zu den Vollkraften bzw.
Personen

B-[2] Klinik fur Orthopadie und Traumatologie
Jugenheim

B-[2].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/ Klinik fir Orthopéadie und Traumatologie Jugenheim
Fachabteilung:

StralRe: Hauptstr.

Hausnummer: 30

PLZ: 64342

Ort: Seeheim-Jugenheim

URL: https://www.kreiskliniken-darmstadt-dieburg.de/medizin-

pflege/kreisklinik-jugenheim/klinik-fuer-orthopaedie-und-
traumatologie-jugenheim/
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Klinik fir Orthopadie und 2019
Traumatologie Jugenheim . . .
e 9 Kreisklinik GroR-Umstadt

B-[2].1.1 Fachabteilungsschlissel
| [FrometeLuNGssoSSEL

1 (2300) Orthopadie

B-[2].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes:

Name/Funktion: Prof. Dr. med. Peter Schrader, Chefarzt der Kilinik fur
Orthopédie und Traumatologie Jugenheim

Telefon: 06257 508 196

Fax: 06257 508 505

E-Mail: d.keilmann@kreiskliniken-dadi.de

Adresse: Hauptstr. 30

PLZ/Ort: 64342 Seeheim-Jugenheim

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Keine Zielvereinbarungen geschlossen
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden

Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG vom 17. September

2014 nach § 135c SGB V:

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

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1 FuBchirurgie

2
8
4
5
6
7
8
9

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Wirbelsaulenchirurgie

Handchirurgie

Metall-/Fremdkorperentfernungen

Schulterchirurgie

Septische Knochenchirurgie

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

—_
o

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

—_
—_

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des FulRes
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- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

12

13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28

29
30
31
32
33
34
35

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule
und des Beckens

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
Sportmedizin/Sporttraumatologie

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Amputationschirurgie

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes
Bandrekonstruktionen/Plastiken

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und des Riickens
Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und des Rickens
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes
Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des
Bindegewebes

Kinderorthopadie

Spezialsprechstunde

Endoprothetik

Rheumachirurgie

Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
Traumatologie

Arthroskopische Operationen

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

Vollstationare Fallzahl: 1411

Teilstationare Fallzahl: 0

B-[2].6 Hauptdiagnosen nach ICD
B = L 1

2

2019

M17.1 Sonstige primare Gonarthrose

M54.4 Lumboischialgie 252
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© o0 N o o »» W

11

12
13

14
15
16
17
18
19

20
21
22
23
24
25

26

27
28
29
30

2019

M16.1
M16.3
M54.5
M75.4
M53.1
M17.5
S$83.53

T84.05

M23.32

M75.1
T84.04

S82.6
S52.51
S72.01
M17.3
S42.21
M24.85

S72.3
M20.1
S83.0
S82.0
M75.2
M67.86

M24.66

M23.30
M25.56
S52.6

M23.35

2019

Kreisklinik Gro3-Umstadt

-- BEZEICHNUNG FALLZAHI

Sonstige primare Koxarthrose
Sonstige dysplastische Koxarthrose
Kreuzschmerz
Impingement-Syndrom der Schulter
Zervikobrachial-Syndrom

Sonstige sekundare Gonarthrose

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des
vorderen Kreuzbandes

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Kniegelenk

Sonstige Meniskusschadigungen: Hinterhorn des
Innenmeniskus

Lasionen der Rotatorenmanschette

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Huftgelenk

Fraktur des AuRenkndchels

Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur
Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

Sonstige posttraumatische Gonarthrose

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

Sonstige naher bezeichnete Gelenkschadigungen, anderenorts
nicht klassifiziert: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesaR, Hufte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Fraktur des Femurschaftes
Hallux valgus (erworben)
Luxation der Patella

Fraktur der Patella

Tendinitis des M. biceps brachii

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Ankylose eines Gelenkes: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Sonstige Meniskusschadigungen: Mehrere Lokalisationen
Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert

Sonstige Meniskusschadigungen: Hinterhorn des
Aulenmeniskus
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2019
Kreisklinik Gro3-Umstadt

B-[2].6.1 Hauptdiaghosen 3-stellig

I N S (777

M17
M54
M16

Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]
Ruckenschmerzen 311

Koxarthrose [Arthrose des Hiftgelenkes] 278

B-[2].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

10

11

12

13

14

2019

5-86a.20

5-822.91

5-988.3
8-977

8-919
5-820.00

5-822.81

8-914.02

5-041.8

8-803.2

8-918.11

5-812.5

5-820.94

5-829.e

Zusatzinformationen zu Operationen an den
Bewegungsorganen: Computergestitzte Planung von
Operationen an den Extremitatenknochen: Ohne
Verwendung von patientenindividuell angepassten

Implantaten

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: 356
Bikondylare Oberflachenersatzprothese: Zementiert

Anwendung eines Navigationssystems: Optisch 290
Multimodal-nichtoperative Komplexbehandlung des 243
Bewegungssystems

Komplexe Akutschmerzbehandlung 243
Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: 238

Totalendoprothese: Nicht zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: 162
Patellaersatz: Patellariickflache, zementiert

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und 125
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne
bildgebende Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von 105
Nerven: Nerven Bein

Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle 84
Autotransfusion (Cell-Saver) ohne Bestrahlung

Interdisziplinare multimodale Schmerztherapie: Mindestens 68
14 bis héchstens 20 Behandlungstage: Mindestens 42 bis
héchstens 55 Therapieeinheiten, davon weniger als 10
Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den 45
Menisken: Meniskusresektion, partiell
Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: 42
Kurzschaft-Femurkopfprothese: Mit Pfannenprothese, nicht
zementiert
Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von 30
hypoallergenem Knochenersatz- und/oder
Osteosynthesematerial
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15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25
26

27

28

29

30

2019

8-800.c0

5-814.7

5-829.h

5-823.27

5-822.01

5-805.6

5-814.3

5-800.4h

5-782.a0

5-805.7

5-786.0

5-782.b0

5-829.k2

5-804.8

5-812.eh

5-850.18

2019

Kreisklinik Gro3-Umstadt

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis
unter 6 TE

Arthroskopische Refixation und Plastik am
Kapselbandapparat des Schultergelenkes: Tenotomie der
langen Bizepssehne

Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannenbodenplastik
am Huftgelenk

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren
Oberflachenersatzprothese: Inlaywechsel

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk:
Unikondylare Schlittenprothese: Zementiert

Offen chirurgische Refixation und Plastik am
Kapselbandapparat des Schultergelenkes: Akromioplastik
mit Durchtrennung des Ligamentum coracoacromiale

Arthroskopische Refixation und Plastik am
Kapselbandapparat des Schultergelenkes: Erweiterung
des subakromialen Raumes

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
Synovialektomie, partiell: Kniegelenk

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Klavikula

Offen chirurgische Refixation und Plastik am
Kapselbandapparat des Schultergelenkes: Rekonstruktion
der Rotatorenmanschette durch Naht

Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, endoskopisch: Klavikula

Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-
)Wechsel in eine modulare Endoprothese bei knécherner
Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz:
Schaftkomponente mit einer dem Knochendefekt
entsprechenden Lange und Dicke

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Rekonstruktion des medialen
patellofemoralen Ligamentes [MPFL]

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines
Muskels, quer: Oberschenkel und Knie

Stand 25.05.2021
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B-[2].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

5-822 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk

2 5-86a Zusatzinformationen zu Operationen an den 534
Bewegungsorganen

& 5-988 Anwendung eines Navigationssystems 292

4 5-820 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk 292

5 8-919 Komplexe Akutschmerzbehandlung 243

6 5-041 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von 105
Nerven

7 5-829 Andere gelenkplastische Eingriffe 92

8 5-812 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den 87
Menisken

9 8-803 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut 84

10 5-800 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes 74

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

PRIVATSPRECHSSTUNDE VON HERRN CHEFARZT PROF. DR. MED. SCHRADER

Privatambulanz

AMBULANZ/SPRECHSTUNDE DER KLINIK FUR ORTHOPADIE UND TRAUMATOLOGIE JUGENHEIM

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

SPRECHSTUNDE FUR ARBEITSUNFALLE (FREITAG 9°°-11°°

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz

PRIVATSPRECHSTUNDE VON HERRN CHEFARZT PROF. DR. MED. SCHRADER

Privatambulanz

INDIKATIONSSPRECHSTUNDE ENDOPROTHETIK DURCH SAMTLICHE OBERARZTE DER KLINIK

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

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

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

1 5-812 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den 76
Menisken

2 5-787 Entfernung von Osteosynthesematerial 54

5 5-811 Arthroskopische Operation an der Synovialis 28
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI

5-790 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder
Epiphysenlésung mit Osteosynthese

5 5-841 Operationen an Bandern der Hand 5

6 5-788 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fulles 5

7 5-840 Operationen an Sehnen der Hand 4

8 5-859 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und 4
Schleimbeuteln

g 5-056 Neurolyse und Dekompression eines Nerven <4

10 1-697 Diagnostische Arthroskopie <4

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

Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Ja
Zulassung vorhanden:

Stationare BG-Zulassung: Ja

B-[2].11 Personelle Ausstattung

B-[2].11.1 Arzte und Arztinnen

OHNE FALLE/

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt

ohne Belegarzte 14,97 1424 0,73 0,0 14,97 4,3

- davon Facharztinnen und Facharzte 717 717 0,00 0,00 717 196,8

Abkurzungen:
Anz.=Anzahl, W6. AZ=Mal3gebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeiten, BV=Beschaftigungsverhaltnis,
Amb.=ambulante Versorgung, Stat.=stationare Versorgung, Félle/Anz.=das Verhaltnis der unter B-[X].5

angegebenen vollstationaren Fallzahl der Organisationseinheit/Fachabteilung zu den Vollkraften bzw.
Personen

B-[2].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)
1 Orthopadie und Unfallchirurgie

2 Allgemeinchirurgie
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B-[2].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Physikalische Therapie und Balneologie
Spezielle Schmerztherapie

Akupunktur

Roéntgendiagnostik - fachgebunden -
Manuelle Medizin/Chirotherapie

Orthopadische Rheumatologie

~N o o b~ W N

Spezielle Unfallchirurgie

B-[2].11.2 Pflegepersonal

MaRgebliche wochentliche tarifliche
Arbeitszeiten

OHNE FALLE/

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
und Gesundheits- und Krankenpfleger 33,80 33,80 0,00 0,00 33,80 41,7
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

38,50

Krankenpflegehelferinnen und
Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1 10,70 10,70 0,00 0,00 10,70 131,9
Jahr) in Vollkraften

Abkurzungen:

Anz.=Anzahl, W6. AZ=Mal3gebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeiten, BV=Beschaftigungsverhaltnis,
Amb.=ambulante Versorgung, Stat.=stationéare Versorgung, Félle/Anz.=das Verhaltnis der unter B-[X].5
angegebenen vollstationaren Fallzahl der Organisationseinheit/Fachabteilung zu den Vollkraften bzw.
Personen

B-[2].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlisse

. ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE

ABSCHLUSSE
1 Leitung einer Station / eines Bereiches
2 Praxisanleitung
3 Bachelor
4 Hygienebeauftragte in der Pflege
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B-[2].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

1 Kinasthetik

2 Basale Stimulation

3 Palliative Care

4 Schmerzmanagement

z. B. Algesiologische Fachassistenz; Algesiologische Fachassistenz Padiatrie; Pflegeexperte
Schmerzmanagement, Pain Nurse

5 Dekubitusmanagement
6 Sturzmanagement
7 Wundmanagement

z. B. Wundmanagement nach ICW/DGfW

B-[2].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in
Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik

OHNE FALLE/

Abklrzungen:

Anz.=Anzahl, W6. AZ=Mal¥gebliche wbchentliche tarifliche Arbeitszeiten, BV=Beschaftigungsverhaltnis,
Amb.=ambulante Versorgung, Stat.=stationare Versorgung, Falle/Anz.=das Verhaltnis der unter B-[X].5
angegebenen vollstationaren Fallzahl der Organisationseinheit/Fachabteilung zu den Vollkraften bzw.
Personen

B-[3] Klinik fur Innere Medizin Il (Kardiologie)

B-[3].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/ Klinik fir Innere Medizin Il (Kardiologie)
Fachabteilung:

Strale: Krankenhausstr.

Hausnummer: 11

PLZ: 64823

Ort: GroR-Umstadt

URL: https://www kreiskliniken-darmstadt-dieburg.de/medizin-

pflege/kreisklinik-gross-umstadt/klinik-fuer-innere-medizin-ii-
kardiologie-und-angiologie/
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Klinik flr Innere
(Kardiologie)

Medizin Il 201 9
Kreisklinik Gro3-Umstadt

B-[3].1.1 Fachabteilungsschlissel
| [FrometeLuNGssoSSEL

1

B-[3]

(0300) Kardiologie

.1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes:

Name/Funktion: Prof. Dr. med. Michael Weber, Chefarzt der Klinik fir Innere

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Adresse:

PLZ/Ort:

Medizin Il - Kardiologie, Angiologie und internistische
Intensivmedizin

06078 79 2201

sekretariat_kardiologie@kreiskliniken-dadi.de
Krankenhausstr. 11

64823 Gro3-Umstadt

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Keine Zielvereinbarungen geschlossen
Vereinbarung von Vertradgen mit leitenden

Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG vom 17. September

2014 nach § 135¢ SGB V:

B-[3].3 Medizinische Leistungsangebote der

Organisationseinheit/Fachabteilung

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1

a A O DN

© o0 N O

2019

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
Elektrophysiologie

Schmerztherapie

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes

Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation
Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

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

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
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11
12

13
14
15

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefalie und der

Lymphknoten

2019

Kreisklinik Gro3-Umstadt

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen

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

Vollstationare Fallzahl:

Teilstationare Fallzahl:

3380

B-[3].6 Hauptdiagnosen nach ICD

I I = (7”7

a A 0N

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

2019

120.0
148.0
121.4
R07.2
110.01

110.00

150.14
R55
150.01
120.8
125.13
150.13
125.12
121.0
125.11
121.1
1471
149.5
148.1
R06.0

Instabile Angina pectoris
Vorhofflimmern, paroxysmal

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt
Prakordiale Schmerzen

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer
hypertensiven Krise

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Synkope und Kollaps

Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

Sonstige Formen der Angina pectoris

Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefal-Erkrankung
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefal-Erkrankung
Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand
Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-GefalR-Erkrankung
Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand
Supraventrikulare Tachykardie

Sick-Sinus-Syndrom

Vorhofflimmern, persistierend

Dyspnoe

Stand 25.05.2021

264
189
172
164

155

145
141
138
109
93
84
83
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52
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43
41
34
34
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-- BEZEICHNUNG FALLZAHI

22
23
24

25
26
27
28
29
30

R07.3
E86
150.12
Z45.00

126.9
195.1
R42

148.3
148.2
144.1

Sonstige Brustschmerzen
Volumenmangel 30

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung 30

Anpassung und Handhabung eines implantierten 29
Herzschrittmachers

Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale 29
Orthostatische Hypotonie 27
Schwindel und Taumel 24
Vorhofflattern, typisch 23
Vorhofflimmern, permanent 22
Atrioventrikularer Block 2. Grades 19

B-[3].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig
B —| 1

o o A WDN

150
148
110
121
125

Angina pectoris

Herzinsuffizienz 401
Vorhofflimmern und Vorhofflattern 345
Essentielle (primare) Hypertonie 319
Akuter Myokardinfarkt 316
Chronische ischamische Herzkrankheit 280

B-[3].7 Durchgefuihrte Prozeduren nach OPS

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

2019

1-275.0

8-83b.0b

8-837.00

3-052
8-83b.c6

8-837.m0

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: 1191
Koronarangiographie ohne weitere Mallnahmen

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der 695
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit

biologisch abbaubarer Polymerbeschichtung

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und 655
KoronargefalRen: Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

Trans6sophageale Echokardiographie [TEE] 541

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines 484
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

Perkutan-transluminale Gefalintervention an Herz und 340
Koronargefafien: Einlegen eines

medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent in eine
Koronararterie
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7

10

11
12

13

14

15

16
17

18

19

20

21

22

23

24

2019

8-640.0

8-837.m1

9-984.7
8-837.01

9-984.8
1-266.0

8-837.m3

5-377.30

3-05g.0

9-984.9
1-275.5

8-837.m2

1-275.1

3-035

8-152.1

8-83b.b6

1-279.a

8-837.m4

2019

Kreisklinik Gro3-Umstadt

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

Perkutan-transluminale Gefalintervention an Herz und
Koronargefalien: Einlegen eines
medikamentefreisetzenden Stents: 2 Stents in eine
Koronararterie

Pflegebediirftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 2

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefafen: Ballon-Angioplastie: Mehrere
Koronararterien

Pflegebedurftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 3

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Bei implantiertem Schrittmacher

Perkutan-transluminale GefaRRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines
medikamentefreisetzenden Stents: 3 Stents in eine
Koronararterie

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem,
mit zwei Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde
Stimulation

Endosonographie des Herzens: Intravaskularer Ultraschall
der KoronargefalRe [IVUS]

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von Bypassgefalten

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefaf3en: Einlegen eines
medikamentefreisetzenden Stents: 2 Stents in mehrere
Koronararterien

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie und Druckmessung im linken
Ventrikel

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefalsystems mit quantitativer Auswertung

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des
Thorax: Pleurahohle

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten
Ballons: Ein medikamentefreisetzender Ballon an
Koronargefalen

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefallen: Koronarangiographie mit intrakoronarer
Druckmessung

Perkutan-transluminale GefaRRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines
medikamentefreisetzenden Stents: 3 Stents in mehrere
Koronararterien

Stand 25.05.2021
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI

25 6-002.k1 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Eptifibatid,
parenteral: 75 mg bis unter 150 mg

26 8-800.c0 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 31
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis
unter 6 TE

27 6-002.k2 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Eptifibatid, 29
parenteral: 150 mg bis unter 225 mg

28 8-642 Temporare interne elektrische Stimulation des 28
Herzrhythmus

29 8-837.m5 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und 24

KoronargefalRen: Einlegen eines
medikamentefreisetzenden Stents: 4 Stents in eine
Koronararterie

30 6-002.k3 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Eptifibatid, 24
parenteral: 225 mg bis unter 300 mg

B-[3].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

8-837 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und 1571

Koronargefalen

2 1-275 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung 1329

3 8-83b Zusatzinformationen zu Materialien 1238

4 9-984 Pflegebedurftigkeit 395

5 8-640 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des 303
Herzrhythmus

6 1-266 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht 156
kathetergestutzt

7 5-377 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und 118

Ereignis-Rekorders

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

PRIVATSPRECHSTUNDE CHEFARZT PROF. DR. MED. M. WEBER

Privatambulanz

Alle Leistungen der ambulanten Kardiologie

NOTFALLAMBULANZ (24H)

Notfallambulanz (24h)

Im Rahmen der Interdisziplindren Notaufnahme

VOR- UND NACHSTATIONARE LEISTUNGEN NACH § 115A SGB V

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V
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B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
L

1-275 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung

2 3-601 Arteriographie der Gefalte des Halses <4

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

Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Nein
Zulassung vorhanden:

Stationare BG-Zulassung: Nein

B-[3].11 Personelle Ausstattung

B-[3].11.1 Arzte und Arztinnen

OHNE FALLE/

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt

ohne Belegarzte 20,14 20,14

0,0 0,008 20,14 167,8

- davon Facharztinnen und Facharzte 7,39 7,39 0,00 0,002 7,39 457.,4

Abkurzungen:
Anz.=Anzahl, W6. AZ=Mal¥gebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten, BV=Beschaftigungsverhaltnis,
Amb.=ambulante Versorgung, Stat.=stationare Versorgung, Félle/Anz.=das Verhaltnis der unter B-[X].5

angegebenen vollstationaren Fallzahl der Organisationseinheit/Fachabteilung zu den Vollkraften bzw.
Personen

" Die Versorgung ambulanter Patienten erfolgt aus dem Gesamtstellenpool.
? Die Versorgung ambulanter Patienten erfolgt aus dem Gesamtstellenpool.

B-[3].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Innere Medizin

Die Kliniken fir Innere Medizin | und Il sowie die Klinik fir Geriatrie verfiigen gemeinsam tber eine
Weiterbildungserméchtigung zum Arzt fur Innere Medizin uber 5 Jahre.

2 Innere Medizin und Kardiologie
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B-[3].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Intensivmedizin

2 Notfallmedizin

B-[3].11.2 Pflegepersonal

MaRgebliche wochentliche tarifliche 38 50
Arbeitszeiten ’

OHNE FALLE/

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

und Gesundheits- und Krankenpfleger 31,08 29,90 1,18 0,00% 31,08 108,8
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Krankenpflegehelferinnen und

Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1 5,07 5,07 0,00 0,00 5,07

666,7
Jahr) in Vollkraften

Abkurzungen:

Anz.=Anzahl, W6. AZ=Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten, BV=Beschaftigungsverhaltnis,
Amb.=ambulante Versorgung, Stat.=stationare Versorgung, Félle/Anz.=das Verhaltnis der unter B-[X].5

angegebenen vollstationaren Fallzahl der Organisationseinheit/Fachabteilung zu den Vollkraften bzw.
Personen

Y Die ambulante Versorgung wird aus dem Personalpool der stationdren Versorgung besetzt. Eine Trennung
ist nicht mdglich.

B-[3].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschllsse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLUSSE

1 Leitung einer Station / eines Bereiches
2 Hygienebeauftragte in der Pflege

& Praxisanleitung

4

Intermediate Care Pflege

B-[3].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

1 Basale Stimulation
2 Schmerzmanagement
2019 Stand 25.05.2021
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Zentrum fir Akute und Postakute 2019
Intensivmedizin . ..
Kreisklinik Gro3-Umstadt

- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

z. B. Algesiologische Fachassistenz; Algesiologische Fachassistenz Padiatrie; Pflegeexperte
Schmerzmanagement, Pain Nurse

8 Kinasthetik

4 Wundmanagement

z. B. Wundmanagement nach ICW/DGfW

B-[3].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in
Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik

OHNE FALLE/

Abkilrzungen:

Anz.=Anzahl, W6. AZ=Mal¥gebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten, BV=Beschaftigungsverhaltnis,
Amb.=ambulante Versorgung, Stat.=stationare Versorgung, Falle/Anz.=das Verhaltnis der unter B-[X].5
angegebenen vollstationaren Fallzahl der Organisationseinheit/Fachabteilung zu den Vollkraften bzw.
Personen

B-[4] Zentrum flr Akute und Postakute Intensivmedizin

B-[4].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/ Zentrum fir Akute und Postakute Intensivmedizin
Fachabteilung:

StralRe: Hauptstr.

Hausnummer: 30

PLZ: 64342

Ort: Seeheim-Jugenheim

URL: https://www.kreiskliniken-darmstadt-dieburg.de/medizin-

pflege/kreisklinik-jugenheim/zentrum-fuer-akute-und-
postakute-intensivmedizin/

B-[4].1.1 Fachabteilungsschliussel
[rowereLNGssoHsSEL ]

1 (3690) Intensivmedizin/ohne Diff. nach Schwerpunkten(ll)
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B-[4].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes:

Name/Funktion: Dr. med. Patrick Schmenger, Chefarzt des Zentrums fiir
Akute und Postakute Intensivmedizin

Telefon: 06257 508 541

Fax: 06257 508 546

E-Mail: p.schmenger@kreiskliniken-dadi.de

Adresse: Hauptstr. 30

PLZ/Ort: 64342 Seeheim-Jugenheim

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der DKG
Arzten und Arztinnen dieser vom 17. September 2014 nach § 135¢c SGB V geschlossen

Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom 17. September
2014 nach § 135¢c SGB V:

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

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1 Intensivmedizin

2 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

im Rahmen der Intensivtherapie

& Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
im Rahmen der Intensivtherapie
4 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

im Rahmen der Intensivtherapie

B Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

im Rahmen der Intensivtherapie

6 Entwdhnung (Weaning) von der Beatmung

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

Vollstationare Fallzahl: 115

Teilstationare Fallzahl: 0
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B-[4].6 Hauptdiagnosen nach ICD
L ————

Akute pulmonale Insuffizienz nach Thoraxoperation

Akute pulmonale Insuffizienz nach nicht am Thorax
vorgenommener Operation

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht
klassifiziert: Typ | [hypoxisch]

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht
klassifiziert: Typ Il [hyperkapnisch]

Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht
klassifiziert: Typ Il [hyperkapnisch]

Sekundare Rechtsherzinsuffizienz
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht
klassifiziert: Typ | [hypoxisch]

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

18

16

13

<4
<4
<4

<4

B-[4].6.1 Hauptdiagnhosen 3-stellig

B-[4].7 Durchgefuihrte Prozeduren nach OPS
N L. O L1

2019

1-620.00

8-854.4

8-831.2

8-854.2

8-831.5

8-930

1-900.0

8-854.3

3-990

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem
Instrument: Ohne weitere Mafinahmen

Hamodialyse: Verlangert intermittierend, Antikoagulation

mit Heparin oder ohne Antikoagulation

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse
Gefalle: Wechsel

Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin

oder ohne Antikoagulation

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse
Gefale: Legen eines groRlumigen Katheters zur
extrakorporalen Blutzirkulation

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung

des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen
Venendruckes

Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik:

Einfach

Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit
sonstigen Substanzen

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Stand 25.05.2021
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11

12

13

14
15

16

17

18
19

20

21

22

23
24

25

26

27

28

2019

8-800.c0

8-718.4

8-932

5-916.a2

5-311.1
1-207.0

8-718.5

5-916.a1

3-222
8-800.c1

8-718.3

8-854.5

5-916.ax

3-225
8-980.30

8-980.31

5-869.1

8-980.41

8-980.40
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis
unter 6 TE

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller
Beatmung: Mindestens 21 bis hochstens 40
Behandlungstage

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung
des Pulmonalarteriendruckes

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, an Thorax,
Mediastinum und/oder Sternum

Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20
Elektroden)

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller
Beatmung: Mindestens 41 bis héchstens 75
Behandlungstage

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial
oder an Knochen und/oder Gelenken der Extremitaten

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis
unter 11 TE

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller
Beatmung: Mindestens 11 bis hochstens 20
Behandlungstage

Hamodialyse: Verlangert intermittierend, Antikoagulation
mit sonstigen Substanzen

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Sonstige

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1105 bis 1656 Aufwandspunkte: 1105 bis
1380 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1105 bis 1656 Aufwandspunkte: 1381 bis
1656 Aufwandspunkte

Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichtentbergreifend

Intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1657 bis 2208 Aufwandspunkte: 1933 bis
2208 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung

(Basisprozedur): 1657 bis 2208 Aufwandspunkte: 1657 bis
1932 Aufwandspunkte

Stand 25.05.2021
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin,
parenteral: 500 mg bis unter 600 mg

Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Gro3lumig

11

B-[4].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe
I = [T

8-854
2 1-620
3 8-831
4 8-980
5 8-800
6 8-718
7 5-916
8 8-930
9 1-900
10 3-990

Hamodialyse
Diagnostische Tracheobronchoskopie

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse
Gefalle

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller
Beatmung

Temporare Weichteildeckung

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung
des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen
Venendruckes

Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik

Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

528
364

111
94

91

90

89

71
53

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

Keine ambulanten Operationen nach OPS erbracht

B-[4].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Nein

Zulassung vorhanden:

Stationare BG-Zulassung:

2019

Nein

Stand 25.05.2021
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B-[4].11 Personelle Ausstattung

B-[4].11.1 Arzte und Arztinnen

OHNE FALLE/

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt

ohne Belegérzte 12,10 12,10 00 0,0 12,10 9,5
- davon Facharztinnen und Facharzte 11,60 11,60 0,00 0,00 11,60 9,9
Abkurzungen:

Anz.=Anzahl, W6. AZ=Mal¥gebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten, BV=Beschaftigungsverhaltnis,
Amb.=ambulante Versorgung, Stat.=stationare Versorgung, Félle/Anz.=das Verhaltnis der unter B-[X].5

angegebenen vollstationaren Fallzahl der Organisationseinheit/Fachabteilung zu den Vollkraften bzw.
Personen

B-[4].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Anasthesiologie

B-[4].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Intensivmedizin
2 Notfallmedizin
& Spezielle Schmerztherapie

B-[4].11.2 Pflegepersonal

MaRgebliche wochentliche tarifliche
: ; 38,50
Arbeitszeiten

OHNE FALLE/

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

und Gesundheits- und Krankenpfleger 47,80 36,70 11,10 0,00 47,80 2,4
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Krankenpflegehelferinnen und

Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1 9,50 9,50 0,00 0,00 9,50 12,1
Jahr) in Vollkraften
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Abkurzungen:

Anz.=Anzahl, W6. AZ=Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten, BV=Beschaftigungsverhaltnis,
Amb.=ambulante Versorgung, Stat.=stationéare Versorgung, Falle/Anz.=das Verhaltnis der unter B-[X].5
angegebenen vollstationaren Fallzahl der Organisationseinheit/Fachabteilung zu den Vollkraften bzw.
Personen

A WD

B-[4].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlisse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE

ABSCHLUSSE

Intensiv- und Anasthesiepflege
Leitung einer Station / eines Bereiches
Praxisanleitung

Hygienebeauftragte in der Pflege

B-[4].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

1

2
8
4
5

Kinasthetik

Basale Stimulation
Endoskopie/Funktionsdiagnostik
Bobath

Wundmanagement

z. B. Wundmanagement nach ICW/DGfW
Dekubitusmanagement

Sturzmanagement

B-[4].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in

Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik

OHNE FALLE/

Abkurzungen:

Anz.=Anzahl, W6. AZ=Mal3gebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeiten, BV=Beschaftigungsverhaltnis,
Amb.=ambulante Versorgung, Stat.=stationare Versorgung, Félle/Anz.=das Verhaltnis der unter B-[X].5
angegebenen vollstationaren Fallzahl der Organisationseinheit/Fachabteilung zu den Vollkraften bzw.
Personen

2019
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B-[5] Klinik fur Geriatrie

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

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/ Klinik fur Geriatrie
Fachabteilung:

Strale: Krankenhausstr.

Hausnummer: 11

PLZ: 64823

Ort: GroR-Umstadt

URL: https://www.kreiskliniken-darmstadt-dieburg.de/medizin-

pflege/kreisklinik-gross-umstadt/klinik-fuer-geriatrie/

B-[5].1.1 Fachabteilungsschlissel
| [FrometenuNGssoSSEL

1 (0200) Geriatrie

B-[5].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes:

Name/Funktion: Dr. med. Martin Schunck, Chefarzt der Klinik fiir Geriatrie
Telefon: 06078 79 2301

Fax: 06078 79 1813

E-Mail: p.stumpf@kreiskliniken-dadi.de

Adresse: Krankenhausstr. 11

PLZ/Ort: 64823 GroR-Umstadt

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Keine Zielvereinbarungen geschlossen
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden

Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG vom 17. September

2014 nach § 135¢c SGB V:
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B-[5].3 Medizinische Leistungsangebote der

Organisationseinheit/Fachabteilung

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1

© 0 N oo o »~~ w N

N N N N N 2 A A A 4aAa A A @A «a -
A WO N = O ©W 00 N O o A O N -~ O

Schmerztherapie

Duplexsonographie

Eindimensionale Dopplersonographie

Native Sonographie

Physikalische Therapie

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

Endoskopie

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)
Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitédren Krankheiten

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Geriatrische Tagesklinik

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstorungen

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des peripheren
Nervensystems

Die Kreiskliniken Darmstadt-Dieburg verfugen Uber ein Alterstraumatologisches
Zentrum (ATZ)

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

Vollstationare Fallzahl: 824

Teilstationare Fallzahl: 0

2019
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R26.8

E86
R26.2
S72.01
S72.11
150.01
S32.5
N39.0
M96.9

S32.01
150.14
M54.4
163.5

R55
J18.1
S72.2
M54.5
110.01

J22
S22.06
148.0
R29.6
150.13
S32.1
121.4
E87.1
M96.88

M48.06
S30.0

2019

Kreisklinik Gro3-Umstadt

B-[5].6 Hauptdiagnosen nach ICD
L ————

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Ganges
und der Mobilitat

Volumenmangel

Gehbeschwerden, anderenorts nicht klassifiziert
Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

Femurfraktur: Intertrochantar

Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

Fraktur des Os pubis

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht ndher bezeichnet

Krankheit des Muskel-Skelett-Systems nach medizinischen
MafRnahmen, nicht naher bezeichnet

Fraktur eines Lendenwirbels: L1
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe
Lumboischialgie

Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder
Stenose zerebraler Arterien

Synkope und Kollaps

Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet
Subtrochantare Fraktur

Kreuzschmerz

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet
Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

Vorhofflimmern, paroxysmal

Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Fraktur des Os sacrum

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

Sonstige Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems nach
medizinischen Mallinahmen

Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

Stand 25.05.2021
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30

S72.10

2019

Kreisklinik Gro3-Umstadt

-- BEZEICHNUNG FALLZAHI

Femurfraktur: Trochantér, nicht ndher bezeichnet

B-[5].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

B-[5].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

10

11
12

13

14

15
16

17

18
19

2019

8-550.1

8-550.2

9-984.7
9-200.01

9-984.b

9-984.8
9-200.02

8-800.c0

9-984.6

8-550.0

9-984.9
8-191.5

9-401.00

9-200.1

1-650.1
9-320

8-152.1

8-771
5-455.61

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung:
Mindestens 14 Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung:
Mindestens 21 Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

Pflegebeduirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in
einen Pflegegrad

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis
unter 6 TE

Pflegebediirftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 1

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung:
Mindestens 7 Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

Pflegebediuirftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 4

Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Z&kum

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der
Sprache, des Sprechens, der Stimme und des Schluckens

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des
Thorax: Pleurahdhle

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Stand 25.05.2021
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26
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5-792.1g

8-192.1f

5-787.7f

5-787 k1

8-987.11

8-159.y
1-650.0
1-651

1-266.1

5-032.10

5-032.20

2019

Kreisklinik Gro3-Umstadt

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im

Schaftbereich eines langen Réhrenknochens: Durch Draht

oder Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut ohne Anasthesie (im Rahmen eines
Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde:
Grof¥flachig: Unterschenkel

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile
Platte: Humerus proximal

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

Andere therapeutische perkutane Punktion: N.n.bez.
Diagnostische Koloskopie: Partiell
Diagnostische Sigmoideoskopie

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Bei implantiertem Kardioverter/
Defibrillator (ICD)

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum

Os coccygis: Flavektomie LWS: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum

Os coccygis: Laminotomie LWS: 1 Segment

N N DN

1

1

B-[5].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

£ CS IR \V)

8-550
9-984
9-200
8-800

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung
Pflegebeduirftigkeit
Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

281
108
30

B-[5].8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

PRIVATSPRECHSTUNDE VON HERRN CHEFARZT DR. MED SCHUNCK

Privatambulanz

VOR- UND NACHSTATIONARE LEISTUNGEN NACH § 115A SGB V

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

2019

Stand 25.05.2021
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B-[5].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Keine ambulanten Operationen nach OPS erbracht.

B-[5].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Nein
Zulassung vorhanden:

Stationare BG-Zulassung: Nein

B-[5].11 Personelle Ausstattung

B-[5].11.1 Arzte und Arztinnen

OHNE FALLE/

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt

1)
ohne Belegérzte 7.9 7.9 0,0 0,00 7,95 103,6
- davon Facharztinnen und Facharzte 4,73 473 0,00 0,002 4,73 174,2
Abkurzungen:

Anz.=Anzahl, W6. AZ=Maligebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeiten, BV=Beschaftigungsverhaltnis,
Amb.=ambulante Versorgung, Stat.=stationare Versorgung, Falle/Anz.=das Verhaltnis der unter B-[X].5

angegebenen vollstationaren Fallzahl der Organisationseinheit/Fachabteilung zu den Vollkraften bzw.
Personen

" Die Versorgung ambulanter Patienten erfolgt aus dem Gesamtstellenpool.
? Die Versorgung ambulanter Patienten erfolgt aus dem Gesamtstellenpool.

B-[5].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)
1 Allgemeinmedizin

2 Innere Medizin
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2019
Kreisklinik Gro3-Umstadt

B-[5].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Geriatrie

2 Spezielle Schmerztherapie
3 Notfallmedizin

4 Palliativmedizin

B-[5].11.2 Pflegepersonal

MaRgebliche wochentliche tarifliche
: : 38,50
Arbeitszeiten

OHNE FALLE/

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

und Gesundheits- und Krankenpfleger 28,30 27,80 0,50 0,00% 28,30 29,1
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Krankenpflegehelferinnen und

Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1 6,70 6,70 0,00 0,00 6,70 123,0
Jahr) in Vollkraften

Abkurzungen:

Anz.=Anzahl, W6. AZ=Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten, BV=Beschaftigungsverhaltnis,
Amb.=ambulante Versorgung, Stat.=stationare Versorgung, Falle/Anz.=das Verhaltnis der unter B-[X].5

angegebenen vollstationaren Fallzahl der Organisationseinheit/Fachabteilung zu den Vollkraften bzw.
Personen

Y Die ambulante Versorgung wird aus dem Personalpool der stationéren Versorgung besetzt. Eine Trennung
ist nicht mdglich.

B-[5].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlisse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLUSSE

1 Leitung einer Station / eines Bereiches
2 Pflege in der Rehabilitation

8 Praxisanleitung

4 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegeexperte klinische Geriatrie
Flhrerschein Geriatrie

Kreative Geronto-Therapeutin nach SMEI
Validation/Anwenderin nach Naomi Feil
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teilstationare Pflegesatze)

Kreisklinik Gro3-Umstadt

B-[5].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

1

o o A 0N

Geriatrie

Kinasthetik

Basale Stimulation
Bobath
Dekubitusmanagement

Schmerzmanagement

z. B. Algesiologische Fachassistenz; Algesiologische Fachassistenz Padiatrie; Pflegeexperte
Schmerzmanagement, Pain Nurse

Wundmanagement

z. B. Wundmanagement nach ICW/DGfW

Gerontopsychiatrie

B-[5].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in

Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik

Die Angaben zu ausgewéhltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen ist im
Kapitel A: Struktur und Leitungsdaten des Krankenhauses im Unterpunk A-11.3
nachzulesen.

OHNE FALLE/

Abklrzungen:

Anz.=Anzahl, W6. AZ=Mal¥gebliche wbchentliche tarifliche Arbeitszeiten, BV=Beschaftigungsverhaltnis,
Amb.=ambulante Versorgung, Stat.=stationare Versorgung, Falle/Anz.=das Verhaltnis der unter B-[X].5
angegebenen vollstationaren Fallzahl der Organisationseinheit/Fachabteilung zu den Vollkraften bzw.
Personen

B-[6] Klinik fur Geriatrie/Tagesklinik (fur teilstationare
Pflegesatze)

B-[6].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart: Hauptabteilung
Name der Organisationseinheit/ Klinik fur Geriatrie/Tagesklinik (fiir teilstationare Pflegesatze)
Fachabteilung:
Strale: Krankenhausstr.
Hausnummer: 11
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Klinik fir Geriatrie/Tagesklinik (fur 2019
teilstationare Pflegesatze . . .
gesatze) Kreisklinik GroR-Umstadt

PLZ: 64823
Ort: GroR-Umstadt
URL: https://www.kreiskliniken-darmstadt-dieburg.de/medizin-

pflege/kreisklinik-gross-umstadt/geriatrische-tagesklinik/

B-[6].1.1 Fachabteilungsschlissel
| [FromeTeLUNGsSOHSSEL

1 (0260) Geriatrie/Tagesklinik (fur teilstationare Pflegesatze)

B-[6].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes:

Name/Funktion: Dr. med. Martin Schunck, Chefarzt der Klinik flir Geriatrie
Telefon: 06078 79 2301

Fax: 06078 79 1813

E-Mail: p.stumpf@kreiskliniken-dadi.de

Adresse: Krankenhausstr. 11

PLZ/Ort: 64823 GroR-Umstadt

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Keine Zielvereinbarungen geschlossen
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden

Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG vom 17. September

2014 nach § 135¢c SGB V:

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

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1 Geriatrische Tagesklinik

2 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

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

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 213
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Klinik fir Geriatrie/Tagesklinik (fur 2019
teilstationare Pflegesatze . . .
gesatze) Kreisklinik GroR-Umstadt

B-[6].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu, da hier nur vollstationare Falle berlcksichtigt werden (siehe hierzu
die Ausfullhinweise des Gemeinsamen Bundesausschusses).

B-[6].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

B-[6].7 Durchgefuihrte Prozeduren nach OPS

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

1 8-98a.11 Teilstationare geriatrische Komplexbehandlung: 3023
Umfassende Behandlung: Mehr als 90 Minuten
Therapiezeit pro Tag in Einzel- und/oder Gruppentherapie

2 9-984.7 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2 61

8 9-984.8 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3 23

4 9-984.6 Pflegebediirftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 1 17

5 9-984.9 Pflegebediuirftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 4 &

6 9-984.b Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in 3
einen Pflegegrad

7 8-191.5 Verband bei groflachigen und schwerwiegenden 1

Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

B-[6].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe
| Jors  Jeezmomne | ez

1 8-98a Teilstationare geriatrische Komplexbehandlung 3023
2 9-984 Pflegebediirftigkeit 107

B-[6].8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

PRIVATSPRECHSTUNDE VON HERRN CHEFARZT DR. SCHUNCK

Privatambulanz

B-[6].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Keine ambulanten Operationen nach OPS erbracht
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Klinik fir Geriatrie/Tagesklinik (fur 2019
teilstationare Pflegesatze . . .
gesatze) Kreisklinik GroR-Umstadt

B-[6].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

B-[6].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Nein
Zulassung vorhanden:

Stationare BG-Zulassung: Nein

B-[6].11 Personelle Ausstattung

B-[6].11.1 Arzte und Arztinnen

OHNE FALLE/

Abkurzungen:
Anz.=Anzahl, W6. AZ=Maligebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeiten, BV=Beschaftigungsverhaltnis,
Amb.=ambulante Versorgung, Stat.=stationare Versorgung, Félle/Anz.=das Verhaltnis der unter B-[X].5

angegebenen vollstationaren Fallzahl der Organisationseinheit/Fachabteilung zu den Vollkraften bzw.
Personen

Y Aus dem arztlichen und therapeutischen Mitarbeiterpool der teilstationaren und stationaren Geriatrie
? Aus dem arztlichen und therapeutischen Mitarbeiterpool der teilstationaren und stationéren Geriatrie
® Aus dem arztlichen und therapeutischen Mitarbeiterpool der teilstationaren und stationéren Geriatrie
? Aus dem arztlichen und therapeutischen Mitarbeiterpool der teilstationaren und stationéren Geriatrie
? Aus dem arztlichen und therapeutischen Mitarbeiterpool der teilstationaren und stationéren Geriatrie
® Aus dem &rztlichen und therapeutischen Mitarbeiterpool der teilstationaren und stationéaren Geriatrie
” Aus dem &rztlichen und therapeutischen Mitarbeiterpool der teilstationaren und stationaren Geriatrie
® Aus dem arztlichen und therapeutischen Mitarbeiterpool der teilstationdren und stationéaren Geriatrie
2 Aus dem arztlichen und therapeutischen Mitarbeiterpool der teilstationaren und stationaren Geriatrie
' Aus dem arztlichen und therapeutischen Mitarbeiterpool der teilstationaren und stationaren Geriatrie

B-[6].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)
1 Allgemeinmedizin

Gleiches Personal wie in der Klinik fir Geriatrie

2 Innere Medizin

Gleiches Personal wie in der Klinik fr Geriatrie
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Klinik fir Geriatrie/Tagesklinik (fur 2019
teilstationare Pflegesatze . ..
gesatze) Kreisklinik GroR-Umstadt

B-[6].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Geriatrie

Gleiches Personal wie in der Klinik fur Geriatrie
2 Spezielle Schmerztherapie
5 Notfallmedizin

Gleiches Personal wie in der Klinik fiir Geriatrie

4 Palliativmedizin

Gleiches Personal wie in der Klinik fur Geriatrie

B-[6].11.2 Pflegepersonal

MaRgebliche wochentliche tarifliche

Arbeitszeiten 38,50
OHNE FALLE/
Abkurzungen:

Anz.=Anzahl, W6. AZ=Mal¥gebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten, BV=Beschaftigungsverhaltnis,
Amb.=ambulante Versorgung, Stat.=stationare Versorgung, Falle/Anz.=das Verhaltnis der unter B-[X].5
angegebenen vollstationaren Fallzahl der Organisationseinheit/Fachabteilung zu den Vollkraften bzw.
Personen

Y Aus dem geriatrischen Pflegepool (stationar und teilstationar)
? Aus dem geriatrischen Pflegepool (stationar und teilstationér)
® Aus dem geriatrischen Pflegepool (stationér und teilstationar)

B-[6].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlisse

. ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE

ABSCHLUSSE
1 Leitung einer Station / eines Bereiches
2 Pflege in der Rehabilitation

B-[6].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

1 Geriatrie

2 Kinasthetik

3 Basale Stimulation
4 Bobath
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Klinik far Allgemeinchirurgie und 2019
Viszeralchirurgie . ..
J Kreisklinik GroR-Umstadt

- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

5 Schmerzmanagement

z. B. Algesiologische Fachassistenz; Algesiologische Fachassistenz Padiatrie; Pflegeexperte
Schmerzmanagement, Pain Nurse

6 Kontinenzmanagement

7 Wundmanagement

z. B. Wundmanagement nach ICW/DGfW

B-[6].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in

Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik

Die Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen ist im
Kapitel A: Struktur und Leitungsdaten des Krankenhauses im Unterpunk A-11.3
nachzulesen.

OHNE FALLE/

Abkurzungen:
Anz.=Anzahl, W6. AZ=Mal3gebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeiten, BV=Beschaftigungsverhaltnis,
Amb.=ambulante Versorgung, Stat.=stationare Versorgung, Falle/Anz.=das Verhaltnis der unter B-[X].5

angegebenen vollstationaren Fallzahl der Organisationseinheit/Fachabteilung zu den Vollkraften bzw.
Personen

B-[7] Klinik far Allgemeinchirurgie und Viszeralchirurgie

B-[7].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/ Klinik fir Allgemeinchirurgie und Viszeralchirurgie
Fachabteilung:

Strale: Krankenhausstr.

Hausnummer: 11

PLZ: 64823

Ort: GroR-Umstadt

URL: https://www.kreiskliniken-darmstadt-dieburg.de/medizin-

pflege/kreisklinik-gross-umstadt/klinik-fuer-allgemein-und-
viszeralchirurgie/
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Klinik far Allgemeinchirurgie und
Viszeralchirurgie

2019
Kreisklinik Gro3-Umstadt

B-[7].1.1 Fachabteilungsschlissel
| [FrometeLuNGssoSSEL

1

(1500) Allgemeine Chirurgie

B-[7].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes:

Dr. med. Hans-Jurgen Hain, Chefarzt der Klinik fur
Allgemeinchirurgie und Viszeralchirurgie

allgemeinchirurgie@kreiskliniken-dadi.de

Name/Funktion:

Telefon: 06078 79 2401

Fax: 06078 79 1814
E-Mail:

Adresse: Krankenhausstr. 11
PLZ/Ort: 64823 GroR-Umstadt

B-[7].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der

Vereinbarung von Vertragen mit leitenden
Arzten und Arztinnen dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom 17. September
2014 nach § 135c SGB V:

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-[7].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1

© o N o o »~ w N

-
= O

2019

Notfallmedizin

Kinderchirurgie

Native Sonographie

Minimalinvasive laparoskopische Operationen
Chirurgische Intensivmedizin

Minimalinvasive endoskopische Operationen
Schrittmachereingriffe

Adipositaschirurgie

Defibrillatoreingriffe

Portimplantation

Tumorchirurgie

Stand 25.05.2021
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12
13
14

2019

Kreisklinik Gro3-Umstadt

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

Magen-Darm-Chirurgie

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

B-[7].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl:

Teilstationare Fallzahl:

1575
0

B-[7].6 Hauptdiagnosen nach ICD
L ————

10

11

12
13
14
15
16
17
18

19

2019

K59.09
K35.8
K80.10

K64.2
K80.00

K57.32

K40.90

A09.9

L72.1
E66.82

R10.3

K43.2
L05.0
LO2.4
K62.3
K61.0
L02.2
K35.30

K42.9

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Obstipation
Akute Appendizitis, nicht ndher bezeichnet

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe
einer Gallenwegsobstruktion

Hamorrhoiden 3. Grades

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie
bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und
Kolitis nicht naher bezeichneten Ursprungs

Trichilemmalzyste

Sonstige Adipositas: Adipositas Grad Ill (WHO) bei Patienten
von 18 Jahren und élter

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des
Unterbauches

Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangréan
Pilonidalzyste mit Abszess

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten
Rektumprolaps

Analabszess

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation
oder Ruptur

Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran

Stand 25.05.2021

79
79

73
65

64

62

51

46
35

31

30
28
26
26
24
22
22

20
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21
22

23
24
25
26
27
28
29
30

K40.20

N13.2
K&7.22

L02.3
L05.9
K81.0
C18.7
K56.5
R10.4
N20.1
R10.1

2019

Kreisklinik Gro3-Umstadt

-- BEZEICHNUNG FALLZAHI

Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne

Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess,
ohne Angabe einer Blutung

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesaf
Pilonidalzyste ohne Abszess

Akute Cholezystitis

Bdsartige Neubildung: Colon sigmoideum

Intestinale Adhéasionen [Briden] mit Obstruktion
Sonstige und nicht naher bezeichnete Bauchschmerzen
Ureterstein

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

19
17

15
14
14
12
12
12
12
11

B-[7].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

B-[7].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

1

10

2019

5-511.11

5-470.11

5-530.31

5-493.5

1-650.2
5-469.20

5-490.1

5-932.43

5-469.21

5-534.03

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne
laparoskopische Revision der Gallengange

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch
Klammern (Stapler)

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,

allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal [TAPP]

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Mit Stapler
Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen
chirurgisch

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion:

Exzision

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne

Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse:
Laparoskopisch

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch,

ohne plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere

MaRnahmen

Stand 25.05.2021

177

119

62

59

56
49

46

46

44

39

Seite 75 von 322



Klinik far Allgemeinchirurgie und

Viszeralchirurgie

11

12
13

14

15

16

17

18

19
20

21

22

23

24

25
26
27
28
29

30

2019

5-445.51

1-650.1
5-897.0

5-932.13

5-399.5

5-536.47

5-530.33

5-534.1

5-983
5-916.a0

5-493.2

5-455.75

5-932.45

5-482.b0

1-694
1-651
9-984.7
9-984.9
5-98c.2

5-543.20

2019

Kreisklinik Gro3-Umstadt

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

Gastroenterostomie ohne Magenresektion
[Bypassverfahren]: Mit Staplernaht oder Transsektion (bei
Adipositas), mit Gastrojejunostomie analog Billroth II:
Laparoskopisch

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis:
Exzision

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches
Material: 100 cm? bis unter 200 cm?

Andere Operationen an Blutgefalen: Implantation oder
Wechsel von vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur
Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch als
Bauchwandverstarkung, mit Sublay-Technik

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch,
epifaszial (anterior)

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Reoperation

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B.
nach Milligan-Morgan)

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 300 cm? bis unter 400 cm?

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Vollwandexzision, mit Stapler,
peranal: Zirkular [Manschettenresektion]

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
Diagnostische Sigmoideoskopie

Pflegebediirftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 2
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger
Nahtsysteme: Zirkulares Klammernahtgerat fur die
Anwendung am Gastrointestinaltrakt und/oder am
Respirationstrakt

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe:
Resektion des Omentum: Partiell

Stand 25.05.2021

38
36

35

34

30

27

25

24
23

21

19

18

17

17
17
16
15
15

15
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B-[7].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

5-511 Cholezystektomie

2 5-932 Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und 144
Gewebeverstarkung

& 5-469 Andere Operationen am Darm 134

4 5-470 Appendektomie 124

5 1-650 Diagnostische Koloskopie 108

6 5-530 Verschluss einer Hernia inguinalis 103

7 5-493 Operative Behandlung von Hamorrhoiden 83

8 5-894 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und 75
Unterhaut

B-[7].8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

VOR- UND NACHSTATIONARE LEISTUNGEN NACH § 115A SGB V

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

NOTFALLAMBULANZ (24H)

Notfallambulanz (24h)

Alle Notfélle der Allgemein- und Viszeralchirurgie

PRIVATSPRECHSTUNDE VON HERRN CHEFARZT DR. MED. H.-J. HAIN

Privatambulanz

Alle Leistungen der Allgemin- und Viszeralchirurgie der Kreisklinik Gro3-Umstadt

B-[7].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

5-640 Operationen am Praputium

2 5-399 Andere Operationen an Blutgefalien 37
3 5-534 Verschluss einer Hernia umbilicalis 19
4 5-530 Verschluss einer Hernia inguinalis 7

B 5-385 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen <4
6 5-624 Orchidopexie <4
7 5-536 Verschluss einer Narbenhernie <4
8 5-840 Operationen an Sehnen der Hand <4
9 1-502 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision <4
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Klinik far Allgemeinchirurgie und 2019
Kreisklinik Grof3-Umstadt

Viszeralchirurgie

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

5-401 Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe

B-[7].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Nein
Zulassung vorhanden:

Stationare BG-Zulassung: Nein

B-[7].11 Personelle Ausstattung

B-[7].11.1 Arzte und Arztinnen

OHNE FALLE/

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt

1)
ohne Belegérzte 8,8 8,4 0,40 0,00 8,8 177 4
- davon Fachéarztinnen und Fachéarzte 6,71 6,71 0,00 0,002 6,71 2347
Abkurzungen:

Anz.=Anzahl, W6. AZ=Mal¥gebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten, BV=Beschaftigungsverhaltnis,
Amb.=ambulante Versorgung, Stat.=stationare Versorgung, Falle/Anz.=das Verhaltnis der unter B-[X].5

angegebenen vollstationaren Fallzahl der Organisationseinheit/Fachabteilung zu den Vollkraften bzw.
Personen

" Die Versorgung ambulanter Patienten erfolgt aus dem Gesamtstellenpool.
? Die Versorgung ambulanter Patienten erfolgt aus dem Gesamtstellenpool.

B-[7].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Viszeralchirurgie
Mit voller Weiterbildung Viszeralchirurgie und 66 Monate spezielle Viszeralchirurgie

2 Allgemeinchirurgie

Die Klinik besitzt die volle Weiterbildungserméchtigung zum Facharzt fiir Chirurgie (gemeinsam mit der Klinik fir
Unfallchirurgie)

g Gefalichirurgie
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Klinik far Allgemeinchirurgie und 2019
Viszeralchirurgie

Kreisklinik Gro3-Umstadt

B-[7].11.1.2 Zusatzweiterbildung

B-[7].11.2 Pflegepersonal

MaRgebliche wochentliche tarifliche
- ) 38,50
Arbeitszeiten

OHNE FALLE/

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

und Gesundheits- und Krankenpfleger 14,60 14,60 0,00 0,00% 14,60 107,9
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Krankenpflegehelferinnen und

Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1 4,20 4,20 0,00 0,00 4,20 375,0
Jahr) in Vollkraften

Abkurzungen:

Anz.=Anzahl, W6. AZ=Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten, BV=Beschaftigungsverhaltnis,
Amb.=ambulante Versorgung, Stat.=stationare Versorgung, Falle/Anz.=das Verhaltnis der unter B-[X].5

angegebenen vollstationaren Fallzahl der Organisationseinheit/Fachabteilung zu den Vollkraften bzw.
Personen

Y Die ambulante Versorgung erfolgt aus dem Gesamtpersonalpool ohne separate Zuordnung

B-[7].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlisse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE

ABSCHLUSSE
1 Leitung einer Station / eines Bereiches
2 Hygienebeauftragte in der Pflege
5 Praxisanleitung

B-[7].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

1 Kinasthetik
2 Schmerzmanagement

z. B. Algesiologische Fachassistenz; Algesiologische Fachassistenz Padiatrie; Pflegeexperte
Schmerzmanagement, Pain Nurse

3 Wundmanagement

z. B. Wundmanagement nach ICW/DGfW

2019 Stand 25.05.2021 Seite 79 von 322


#f1

Klinik fiir Unfallchirurgie und 2019
Orthopadie Kreisklinik GroR-Umstadt

B-[7].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in

Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik

Die Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen ist im
Kapitel A: Struktur und Leitungsdaten des Krankenhauses im Unterpunk A-11.3
nachzulesen.

OHNE FALLE/

Abkurzungen:

Anz.=Anzahl, W8. AZ=Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten, BV=Beschaftigungsverhaltnis,
Amb.=ambulante Versorgung, Stat.=stationare Versorgung, Félle/Anz.=das Verhaltnis der unter B-[X].5
angegebenen vollstationaren Fallzahl der Organisationseinheit/Fachabteilung zu den Vollkraften bzw.
Personen

B-[8] Klinik fur Unfallchirurgie und Orthopadie

B-[8].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Im Rahmen einer umfanglichen Qualitatsprufung hat die Klinik fir Unfallchirurgie
und Orthopéadie die Zertifizierung als "AltersTrauma Zentrum DGU"™ und als
"lokales Trauma Zentrum DGU" wvon der CERT I1Q GmbH, einer
Zertifizierungsgesellschaft im  Auftrag der Deutschen Gesellschaft fur
Unfallchirurgie und als lokales Trauma Zentrum, erhalten.

Zum 01.01.2020 fand ein Chefarztwechsel statt. Neuer Chefarzt ist Herr Prof. Dr.
med. Peter Schréader.

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/ Klinik fir Unfallchirurgie und Orthopadie

Fachabteilung:

Strale: Krankenhausstr.

Hausnummer: 11

PLZ: 64823

Ort: Grof3-Umstadt

URL: https://www.kreiskliniken-darmstadt-dieburg.de/medizin-

pflege/kreisklinik-gross-umstadt/klinik-fuer-unfallchirurgie-
und-orthopaedie/
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Klinik fur Unfallchirurgie und

Orthopadie

2019
Kreisklinik Gro3-Umstadt

B-[8].1.1 Fachabteilungsschlissel
| [FrometeLuNGssoSSEL

1

(1600) Unfallchirurgie

B-[8].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes:

Prof. Dr. med. Peter Schrader, Chefarzt der Klinik fir

unfallchirurgie@kreiskliniken-dadi.de

Name/Funktion:
Unfallchirurgie und Orthopadie
Telefon: 06078 79 2501
Fax: 06078 79 1815
E-Mail:
Adresse: Krankenhausstr. 11
PLZ/Ort: 64823 GroR-Umstadt

B-[8].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der

Vereinbarung von Vertragen mit leitenden
Arzten und Arztinnen dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom 17. September
2014 nach § 135c SGB V:

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-[8].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1

© o N o o »~ w N

-
= O

2019

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und des Riickens

Diagnostik und Therapie von Arthropathien
Kindertraumatologie

Traumatologie
Sportmedizin/Sporttraumatologie
Schulterchirurgie

Handchirurgie
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Kreisklinik Gro3-Umstadt

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

12
13
14
15
16
17

18
19
20
21
22
23
24
25

26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36

37
38
39
40
41
42
43
44

2019

FuBchirurgie

Endoprothetik

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane
Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des
Bindegewebes

Chirurgische Intensivmedizin
Metall-/Fremdkorperentfernungen
Bandrekonstruktionen/Plastiken
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Septische Knochenchirurgie

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule
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 Knochelregion und des Fulles
Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

Amputationschirurgie

Wirbelsaulenchirurgie

Arthroskopische Operationen

Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-, Brust- und
Lendenwirbelsdule

Chirurgie der peripheren Nerven

Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von Schadel-Hirn-Verletzungen
Spezialsprechstunde

Physikalische Therapie

Handchirurgie

Metall-/Fremdkdrperentfernungen

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

Arthroskopische Operationen
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45
46
47
48
49
50
51
52

2019

Kreisklinik Gro3-Umstadt

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Kinderorthopadie

Rheumachirurgie

Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

Schulterchirurgie

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

Wirbelsaulenchirurgie

FuBchirurgie

Sportmedizin/Sporttraumatologie

B-[8].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl:

Teilstationare Fallzahl:

1136
0

B-[8].6 Hauptdiagnosen nach ICD
| 1= 1

o o A WDN

10
11
12
13
14
15
16
17
18

2019

S52.51
S82.6
S00.05
S06.0
S72.11
M51.1

S72.01
M17.1
M51.2
S30.0
S$82.82
S52.52
M48.06
M54.4
S82.0
S$52.59
S82.18
S42.3

Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

Fraktur des AuRenkndchels

Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung

Gehirnerschiitterung
Femurfraktur: Intertrochantar

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit
Radikulopathie

Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

Sonstige primare Gonarthrose

Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens
Trimalleolarfraktur

Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur
Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Lumboischialgie

Fraktur der Patella

Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile
Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

Fraktur des Humerusschaftes

Stand 25.05.2021

50
48
41
29
29

28
26
24
20
20
18
18
15
14
14
14
14

Seite 83 von 322



Klinik fur Unfallchirurgie und
Orthopadie

20

21
22

23
24
25
26
27
28
29

30

S$92.3
S42.29

S52.6
S76.1

S20.2
S82.31
S42.21
T81.4
S$82.81
M16.1
S42.20

M54.5

2019

Kreisklinik Gro3-Umstadt

-- BEZEICHNUNG FALLZAHI

Fraktur der MittelfulRknochen

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und
multiple Teile

Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert

Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps
femoris

Prellung des Thorax

Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf
Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Bimalleolarfraktur

Sonstige primare Koxarthrose

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht naher

bezeichnet

Kreuzschmerz

13

13
13

13
12
12
12
11
10
10

10

B-[8].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

B-[8].7 Durchgefuihrte Prozeduren nach OPS

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

2019

9-984.8
9-984.7
5-794 k6

5-820.40

5-790.5f

5-869.2

8-800.c0

5-793.3r

5-984

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens: Durch
winkelstabile Platte: Radius distal

Implantation einer Endoprothese am Hiftgelenk:
Duokopfprothese: Nicht zementiert

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder

Epiphysenlésung mit Osteosynthese: Durch Marknagel mit

Gelenkkomponente: Femur proximal

Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Einbringen von Fixationsmaterial am Knochen bei
Operationen am Weichteilgewebe

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis

unter 6 TE

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens: Durch
Platte: Fibula distal

Mikrochirurgische Technik

Stand 25.05.2021
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

2019

5-830.2

9-984.9

5-806.3

5-832.4

5-900.04

5-793.k6

5-032.20

5-032.10

5-793.1r

5-822.91

5-831.2

5-794 k1

5-041.8

5-793.1n

9-984.6

5-782.ah

5-800.4h

5-916.a0

5-820.00

5-794.2r

2019

Kreisklinik Gro3-Umstadt

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Facettendenervation

Pflegebediuirftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 4

Offen chirurgische Refixation und Plastik am
Kapselbandapparat des Sprunggelenkes: Naht der
Syndesmose

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Arthrektomie, partiell

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an
Haut und Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens: Durch
winkelstabile Platte: Radius distal

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum
Os coccygis: Laminotomie LWS: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum
Os coccygis: Flavektomie LWS: 1 Segment

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens: Durch
Schraube: Fibula distal

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk:
Bikondylare Oberflachenersatzprothese: Zementiert

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision
einer Bandscheibe mit Radikulodekompression

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens: Durch
winkelstabile Platte: Humerus proximal

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von
Nerven: Nerven Bein

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens: Durch
Schraube: Tibia distal

Pflegebediuirftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 1

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Femur distal

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
Synovialektomie, partiell: Kniegelenk

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Totalendoprothese: Nicht zementiert

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens: Durch
Platte: Fibula distal

Stand 25.05.2021
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI

5-793.2n Offene Reposition einer einfachen Fraktur im
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens: Durch Draht
oder Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

B-[8].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

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

2 9-984 Pflegebedurftigkeit 254

& 5-793 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im 209
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens

4 5-790 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder 113
Epiphysenlésung mit Osteosynthese

5 5-787 Entfernung von Osteosynthesematerial 106

6 5-032 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum 97
Os coccygis

7 5-820 Implantation einer Endoprothese am Hiftgelenk 93

8 5-869 Andere Operationen an den Bewegungsorganen 70

B-[8].8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

D-ARZT-/BERUFSGENOSSENSCHAFTLICHE AMBULANZ

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz

NOTFALLAMBULANZ (24H)

Notfallambulanz (24h)

Behandlung von allen unfallchirurgischen Notfallen

PRIVATAMBULANZ

Privatambulanz

VC27 - Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC31 - Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC42 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC39 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und des Oberschenkels
VC41 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des FulRes

VC35 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule und des
Beckens

VC36 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

VC37 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
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PRIVATAMBULANZ

VC33 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

VC38 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

VC40 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

VC32 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC34 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VO15 - Fuldchirurgie

VC28 - Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VO16 - Handchirurgie

VC26 - Metall-/Fremdkérperentfernungen

VO19 - Schulterchirurgie

VC30 - Septische Knochenchirurgie

V020 - Sportmedizin/Sporttraumatologie

VC65 - Wirbelsaulenchirurgie

Gesamtes Spektrum der Unfallchirurgie und Orthopéadie

ENDOPROTHETIKSPRECHSTUNDE

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

B-[8].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

5-787
2 5-812
3 5-790
4 8-200
5 8-201
6 5-840
7 5-056
8 5-795
9 5-811
10 5-810

2019

Entfernung von Osteosynthesematerial

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den

Menisken

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder
Epiphysenlosung mit Osteosynthese

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne
Osteosynthese

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese

Operationen an Sehnen der Hand
Neurolyse und Dekompression eines Nerven

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen
Knochen

Arthroskopische Operation an der Synovialis

Arthroskopische Gelenkoperation

Stand 25.05.2021
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B-[8].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Ja
Zulassung vorhanden:

Stationare BG-Zulassung: Ja

B-[8].11 Personelle Ausstattung

B-[8].11.1 Arzte und Arztinnen

OHNE FALLE/

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt 0
ohne Belegarzte 8,9 8,7 0,14 0,00 127,6

- davon Fachéarztinnen und Fachéarzte 4,71 4,71 0,00 0,002 4,71 241,2

Abkurzungen:

Anz.=Anzahl, W6. AZ=Mal¥gebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten, BV=Beschaftigungsverhaltnis,
Amb.=ambulante Versorgung, Stat.=stationare Versorgung, Falle/Anz.=das Verhaltnis der unter B-[X].5

angegebenen vollstationaren Fallzahl der Organisationseinheit/Fachabteilung zu den Vollkraften bzw
Personen

" Die Versorgung ambulanter Patienten erfolgt aus dem Gesamtstellenpool.
? Die Versorgung ambulanter Patienten erfolgt aus dem Gesamtstellenpool.

B-[8].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)
1 Allgemeinchirurgie

2 Orthopadie und Unfallchirurgie

B-[8].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG
1 Spezielle Unfallchirurgie

B-[8].11.2 Pflegepersonal

MaRgebliche wochentliche tarifliche

Arbeitszeiten 38,50
OHNE FALLE/
2019 Stand 25.05.2021

Seite 88 von 322


#f1
#f2

Klinik fiir Unfallchirurgie und 2019
Orthopadie Kreisklinik GroR-Umstadt

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
und Gesundheits- und Krankenpfleger 13,50 12,30 1,20 0,00 13,50 84,1
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Krankenpflegehelferinnen und

Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1 2,40 2,40 0,00 0,00 2,40 473,3
Jahr) in Vollkraften

Abkurzungen:
Anz.=Anzahl, W6. AZ=Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten, BV=Beschaftigungsverhaltnis,
Amb.=ambulante Versorgung, Stat.=stationare Versorgung, Félle/Anz.=das Verhaltnis der unter B-[X].5

angegebenen vollstationaren Fallzahl der Organisationseinheit/Fachabteilung zu den Vollkraften bzw.
Personen

Y Die ambulante Versorgung erfolgt aus dem Gesamtpersonalpool ohne separate Zuordnung

B-[8].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlisse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLUSSE

1 Leitung einer Station / eines Bereiches
2 Praxisanleitung
5 Hygienebeauftragte in der Pflege

B-[8].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

1 Kinasthetik

2 Schmerzmanagement

z. B. Algesiologische Fachassistenz; Algesiologische Fachassistenz Padiatrie; Pflegeexperte
Schmerzmanagement, Pain Nurse

3 Wundmanagement

z. B. Wundmanagement nach ICW/DGfW

4 Basale Stimulation

B-[8].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in

Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik

Die Angaben zu ausgewéhltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen ist im

Kapitel A: Struktur und Leitungsdaten des Krankenhauses im Unterpunk A-11.3
nachzulesen.

OHNE FALLE/

Abkilrzungen:
Anz.=Anzahl, W6. AZ=Mal¥gebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten, BV=Beschaftigungsverhaltnis,
Amb.=ambulante Versorgung, Stat.=stationare Versorgung, Félle/Anz.=das Verhaltnis der unter B-[X].5

angegebenen vollstationaren Fallzahl der Organisationseinheit/Fachabteilung zu den Vollkraften bzw.
Personen
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Klinik fir Plastische und Asthetische
Chirurgie/ Gesichtschirurgie

2019
Kreisklinik Gro3-Umstadt

B-[9] Klinik fur Plastische und Asthetische Chirurgie/
Gesichtschirurgie

B-[9].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart:

Name der Organisationseinheit/
Fachabteilung:

Stralle:
Hausnummer:
PLZ:

Ort:

URL:

Hauptabteilung

Klinik fiir Plastische und Asthetische Chirurgie/
Gesichtschirurgie

Krankenhausstr.

11

64823

GroR-Umstadt
https://www.kreiskliniken-darmstadt-dieburg.de/medizin-

pflege/kreisklinik-gross-umstadt/klinik-fuer-plastische-und-
aesthetische-chirugie/

B-[9].1.1 Fachabteilungsschlissel
| [FrometeLuNGssoSSEL

1 (1900) Plastische Chirurgie

B-[9].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes:

Name/Funktion:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Adresse:

PLZ/Ort:

2019

Dr. med. Anton Lang, Chefarzt der Klinik fur Plastische und
Asthetische Chirurgie/ Gesichtschirurgie

06078 79 2551

06078 79 1819
s.rieger-erzmann@kreiskliniken-dadi.de
Krankenhausstr. 11

64823 Gro3-Umstadt
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Klinik fir Plastische und Asthetische 2019

Chirurgie/ Gesichtschirurgie

Kreisklinik Gro3-Umstadt

B-[9].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Keine Zielvereinbarungen geschlossen
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden

Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG vom 17. September

2014 nach § 135¢ SGB V:

B-[9].3 Medizinische Leistungsangebote der

Organisationseinheit/Fachabteilung

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1

~N o o A~ W DN

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

21
22
23
24

2019

Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

Spezialsprechstunde

Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der Augenanhangsgebilde

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und der
Augenanhangsgebilde

Operationen wegen Thoraxtrauma

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
Tumorchirurgie

Adipositaschirurgie

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
Verbrennungschirurgie

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der Unterhaut durch
Strahleneinwirkung

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und Unterhaut
Spezialsprechstunde
Dermatochirurgie

Asthetische Dermatologie
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Klinik fir Plastische und Asthetische 2019

Chirurgie/ Gesichtschirurgie

Kreisklinik Gro3-Umstadt

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39

Dermatohistologie

Diagnostik und Therapie bei Hamangiomen

Wundheilungsstérungen

Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdrise
Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrise
Kosmetische/Plastische Mammachirurgie

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren
Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich

Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren

Spezialsprechstunde

Laserchirurgie

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich

Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

B-[9].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 134

Teilstationare Fallzahl: 0

B-[9].6 Hauptdiagnosen nach ICD

I = 7]

2019

M86.68 Sonstige chronische Osteomyelitis: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
L98.7 Uberschiissige und erschlaffte Haut und Unterhaut 12
C44.3 Sonstige bosartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht 7
naher bezeichneter Teile des Gesichtes
L72.0 Epidermalzyste 6
L89.34 Dekubitus 4. Grades: Kreuzbein 6
M86.48 Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Sonstige [Hals, Kopf, 6
Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
M86.98 Osteomyelitis, nicht naher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf, 5)
Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
T81.4 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert 5
L72.1 Trichilemmalzyste 4
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11

12
13
14

15

16
17

18
19
20
21
22

23
24
25

26

27

28

29

30

L89.35
D17.2

Q17.5
L05.9
C44.2

D22.3

E65
T81.3

L91.0
H61.0
C44.0
N62
M72.66

H61.1
E88.8
M87.28

D03.3

M86.65

C44.9

C44.4

L89.36

2019

Kreisklinik Gro3-Umstadt

-- BEZEICHNUNG FALLZAHI

Dekubitus 4. Grades: Sitzbein

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der
Unterhaut der Extremitaten

Abstehendes Ohr
Pilonidalzyste ohne Abszess

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut des Ohres und des
aulderen Gehdrganges

Melanozytennavus sonstiger und nicht ndher bezeichneter
Teile des Gesichtes

Lokalisierte Adipositas

Aufreien einer Operationswunde, anderenorts nicht
klassifiziert

Hypertrophe Narbe

Perichondritis des auf3eren Ohres

Sonstige bosartige Neubildungen: Lippenhaut
Hypertrophie der Mamma [Brustdrise]

Nekrotisierende Fasziitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Nichtinfektidse Krankheiten der Ohrmuschel
Sonstige naher bezeichnete Stoffwechselstérungen

Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Melanoma in situ sonstiger und nicht néher bezeichneter Teile

des Gesichtes

Sonstige chronische Osteomyelitis: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hufte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Bosartige Neubildung der Haut, nicht naher bezeichnet

Sonstige bosartige Neubildungen: Behaarte Kopfhaut und Haut

des Halses

Dekubitus 4. Grades: Trochanter

<4

<4
<4
<4

<4

<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4

<4

<4
<4

<4

B-[9].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

B-[9].7 Durchgefuihrte Prozeduren nach OPS

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

1

2019

5-349.1

Andere Operationen am Thorax: Sequesterotomie an
Rippe oder Sternum

Stand 25.05.2021
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

2019

5-916.a2

5-916.a1

8-190.23

5-869.1

5-857.65

5-780.6d

5-780.7d

5-349.3

8-190.22

8-190.20

5-911.0b

5-903.54

8-800.c0

5-857.67

5-903.5a

5-916.a0

5-902.4f

8-190.40

2019

Kreisklinik Gro3-Umstadt

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, an Thorax,
Mediastinum und/oder Sternum

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial
oder an Knochen und/oder Gelenken der Extremitaten

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche
Sogbehandlung mit Pumpensystem bei einer
Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichteniibergreifend

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln
und Faszien: Myokutaner Lappen: Brustwand und Riicken

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:
Debridement: Becken

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:
Sequesterotomie: Becken

Andere Operationen am Thorax: Entfernung von
Osteosynthesematerial

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche
Sogbehandlung mit Pumpensystem bei einer
Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche
Sogbehandlung mit Pumpensystem bei einer
Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut:
Gewebsreduktionsplastik (Straffungsoperation):
Bauchregion

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Dehnungsplastik, groRflachig: Sonstige Teile Kopf

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis
unter 6 TE

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln
und Faszien: Myokutaner Lappen: Leisten- und
Genitalregion und Gesal

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Dehnungsplastik, groRflachig: Brustwand und Riicken

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
grof¥flachig: Unterschenkel

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche
Sogbehandlung mit Pumpensystem bei einer
Vakuumtherapie nach chirurgischem Wundverschluss (zur
Prophylaxe von Komplikationen): Bis 7 Tage

Stand 25.05.2021
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24

20

18
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14
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11
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21

22

23

24

25

26

27

28

29
30

8-190.21

5-857.95

5-895.0f

5-916.74

5-894.14

5-895.54

5-895.14

5-903.64

5-903.5d

9-984.8
5-895.24

2019

Kreisklinik Gro3-Umstadt

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche
Sogbehandlung mit Pumpensystem bei einer
Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln
und Faszien: Muskellappen, gefalRgestielt: Brustwand und
Ricken

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne primaren
Wundverschluss: Unterschenkel

Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches
Material, groRflachig: Sonstige Teile Kopf

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss:
Sonstige Teile Kopf

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder
lokaler Lappenplastik, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Sonstige Teile Kopf

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne primaren
Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Sonstige Teile Kopf

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, grof3flachig: Sonstige Teile Kopf

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Dehnungsplastik, grofflachig: Gesal

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primarem
Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

B-[9].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

2019

5-916
5-349
8-190
5-895

5-903
5-857

5-780
5-894

Temporare Weichteildeckung
Andere Operationen am Thorax
Spezielle Verbandstechniken

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln
und Faszien

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut

Stand 25.05.2021
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI

5-869 Andere Operationen an den Bewegungsorganen

10 5-911 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut 14

B-[9].8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

SPRECHSTUNDE VON HERRN CHEFARZT DR. LANG

Privatambulanz

B-[9].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
R L O [

5-097 Blepharoplastik
2 5-621 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des <4
Hodens
5 5-056 Neurolyse und Dekompression eines Nerven <4
4 1-502 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision <4
5 5-812 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den <4
Menisken

B-[9].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Nein
Zulassung vorhanden:

Stationare BG-Zulassung: Nein

B-[9].11 Personelle Ausstattung

B-[9].11.1 Arzte und Arztinnen

OHNE FALLE/

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt
ohne Belegarzte o <) by

0,00 4,93 7,2

- davon Facharztinnen und Facharzte 3,73 3,73 0,00 0,002 3,73 35,9

Abkurzungen:

Anz.=Anzahl, W6. AZ=Mal¥gebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten, BV=Beschaftigungsverhaltnis,
Amb.=ambulante Versorgung, Stat.=stationare Versorgung, Félle/Anz.=das Verhaltnis der unter B-[X].5
angegebenen vollstationaren Fallzahl der Organisationseinheit/Fachabteilung zu den Vollkraften bzw.
Personen
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9 9 Kreisklinik GroR-Umstadt

" Die Versorgung ambulanter Patienten erfolgt aus dem Gesamtstellenpool.
? Die Versorgung ambulanter Patienten erfolgt aus dem Gesamtstellenpool.

B-[9].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)
1 Plastische und Asthetische Chirurgie

2 Allgemeinmedizin

B-[9].11.1.2 Zusatzweiterbildung

B-[9].11.2 Pflegepersonal

MaRgebliche wochentliche tarifliche 38.50
Arbeitszeiten ’

OHNE FALLE/

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

und Gesundheits- und Krankenpfleger 3,224 3,10 0,12 0,002 3,22 41,6
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Krankenpflegehelferinnen und

Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1 0,53 0,53

0,00 0,00 0,53 252,8
Jahr) in Vollkraften

Abkurzungen:

Anz.=Anzahl, W6. AZ=Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten, BV=Beschaftigungsverhaltnis,
Amb.=ambulante Versorgung, Stat.=stationare Versorgung, Falle/Anz.=das Verhaltnis der unter B-[X].5

angegebenen vollstationaren Fallzahl der Organisationseinheit/Fachabteilung zu den Vollkraften bzw.
Personen

Y Das Pflegepersonal fiir die Klinik fir Plastische Chirurgie ist bei gemischter Belegung in das Pflegepersonal
der jeweiligen Station integriert und wird nicht gesondert ausgewiesen

? Die ambulante Versorgung erfolgt aus dem Gesamtpersonalpool ohne separate Zuordnung

B-[9].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschllsse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLUSSE

1 Hygienebeauftragte in der Pflege
2

Leitung einer Station / eines Bereiches
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B-[9].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

1 Wundmanagement

z. B. Wundmanagement nach ICW/DGfW

2 Schmerzmanagement

z. B. Algesiologische Fachassistenz; Algesiologische Fachassistenz Padiatrie; Pflegeexperte
Schmerzmanagement, Pain Nurse

B-[9].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in

Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik

Die Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen ist im
Kapitel A: Struktur und Leitungsdaten des Krankenhauses im Unterpunk A-11.3
nachzulesen.

OHNE FALLE/

Abkurzungen:

Anz.=Anzahl, W8. AZ=Malgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeiten, BV=Beschaftigungsverhaltnis,
Amb.=ambulante Versorgung, Stat.=stationare Versorgung, Falle/Anz.=das Verhaltnis der unter B-[X].5
angegebenen vollstationaren Fallzahl der Organisationseinheit/Fachabteilung zu den Vollkraften bzw.
Personen

B-[10] Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-[10].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Zum 01.04.2020 fand ein Chefarztwechsel statt. Neuer Chefarzt der Klinik far
Frauenheilkunde und Geburtshilfe ist Herr Dr. med. Peter Stutzmann.

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/ Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Fachabteilung:

Strale: Krankenhausstr.

Hausnummer: 11

PLZ: 64823

Ort: GroR-Umstadt

URL: https://www.kreiskliniken-darmstadt-dieburg.de/medizin-

pflege/kreisklinik-gross-umstadt/klinik-fuer-frauenheilkunde-
und-geburtshilfe/
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Klinik fiir Frauenheilkunde und 2019

Geburtshilfe

Kreisklinik Gro3-Umstadt

B-[10].1.1 Fachabteilungsschlissel
| [FrometeLuNGssoSSEL

1

(2400) Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-[10].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes:

Name/Funktion: Dr. med. Peter Stuzmann, Chefarzt der Klinik fiir

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Adresse:

PLZ/Ort:

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
06078 79 2601
06078 79 1816
frauenklinik@kreiskliniken-dadi.de

Krankenhausstr. 11

64823 GroR-Umstadt

B-[10].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der DKG
Arzten und Arztinnen dieser vom 17. September 2014 nach § 135¢c SGB V geschlossen

Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom 17. September
2014 nach § 135c SGB V:

B-[10].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1

© o N o o »~ w N

-
= O

2019

Geburtshilfliche Operationen

Gynakologische Chirurgie

Gynakologische Endokrinologie

Inkontinenzchirurgie

Kosmetische/Plastische Mammachirurgie

Urogynakologie

Endoskopische Operationen

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes
Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrise

Betreuung von Risikoschwangerschaften

Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren
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12
13
14

15
16

2019

Kreisklinik Gro3-Umstadt

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Ambulante Entbindung

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrise

Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Schwangerschaft, der Geburt und
des Wochenbettes

Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdrise

Diagnostik und Therapie von entzindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane

B-[10].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl:

Teilstationare Fallzahl:

1740
0

B-[10].6 Hauptdiagnosen nach ICD
) e [

10
11

12
13

14

15
16

2019

Z38.0
042.0

080
034.2

026.88

N83.2
020.0
069.1

048
D25.1
068.1

N39.3
N92.0

P08.2

021.0
N81.2

Einling, Geburt im Krankenhaus

Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn innerhalb von 24
Stunden

Spontangeburt eines Einlings

Betreuung der Mutter bei Uterusnarbe durch vorangegangenen
chirurgischen Eingriff

Sonstige ndher bezeichnete Zustande, die mit der
Schwangerschaft verbunden sind

Sonstige und nicht naher bezeichnete Ovarialzysten
Drohender Abort

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch
Nabelschnurumschlingung des Halses mit Kompression der
Nabelschnur

Ubertragene Schwangerschaft
Intramurales Leiomyom des Uterus

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch Mekonium im
Fruchtwasser

Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz]

Zu starke oder zu haufige Menstruation bei regelmafigem
Menstruationszyklus

Nach dem Termin Geborenes, nicht zu schwer fur das
Gestationsalter

Leichte Hyperemesis gravidarum

Partialprolaps des Uterus und der Vagina
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69
55

51

42
41
40

38
33
32
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18
19
20
21

22
23
24

25
26
27
28
29
30

068.0

000.1
P05.0
P59.9
R10.3

N83.0
D27
064.0

N80.1
064.1
075.7
0211
N80.0
N84.0

2019

Kreisklinik Gro3-Umstadt

-- BEZEICHNUNG FALLZAHI

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch abnorme
fetale Herzfrequenz

Tubargraviditat
Fir das Gestationsalter zu leichte Neugeborene
Neugeborenenikterus, nicht naher bezeichnet

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des
Unterbauches

Follikelzyste des Ovars
Gutartige Neubildung des Ovars

Geburtshindernis durch unvollstandige Drehung des kindlichen
Kopfes

Endometriose des Ovars
Geburtshindernis durch Beckenendlage
Vaginale Entbindung nach vorangegangener Schnittentbindung
Hyperemesis gravidarum mit Stoffwechselstérung
Endometriose des Uterus

Polyp des Corpus uteri

19
18
17
17

16
16
16

16
14
13
13
12
12

B-[10].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

I I = 7]

Lebendgeborene nach dem Geburtsort

B-[10].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

o O b~ W

~

2019

1-208.8

9-262.0

9-260
5-730
8-910
5-758.2

5-740.0
5-758.4

Registrierung evozierter Potentiale: Otoakustische
Emissionen [OAE]

Postnatale Versorgung des Neugeborenen:
Routineversorgung

Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt
Kunstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie]
Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach
Ruptur, post partum [Dammriss]: Vagina

Klassische Sectio caesarea: Primar

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach
Ruptur, post partum [Dammriss]: Naht an Haut und
Muskulatur von Perineum und Vulva

Stand 25.05.2021
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323
150
104
86
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78
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10
11

12

13

14

15

16
17
18

19

20

21

22

23

24

25

26

27
28

29

2019

5-740.1
5-749.0
5-758.3

5-651.92

5-469.21
1-672

5-681.4

5-738.0
5-661.62
5-682.02

5-690.0

5-932.10

5-593.20

9-262.1

5-704.10

5-932.11

1-471.2

5-653.32

5-728.0

5-704.4g

5-683.03

2019

Kreisklinik Gro3-Umstadt

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

Klassische Sectio caesarea: Sekundar
Andere Sectio caesarea: Resectio

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach
Ruptur, post partum [Dammriss]: Naht an der Haut von
Perineum und Vulva

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Exzision einer Ovarialzyste: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse:
Laparoskopisch

Diagnostische Hysteroskopie

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Uterus: Morcellieren des Uterus als Vorbereitung zur
Uterusexstirpation

Episiotomie und Naht: Episiotomie
Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Therapeutische Kurettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches
Material: Weniger als 10 cm?

Transvaginale Suspensionsoperation [Zligeloperation]: Mit
alloplastischem Material: Spannungsfreies vaginales Band
(TVT) oder transobturatorisches Band (TOT, TVT-O)

Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Spezielle
Versorgung (Risiko-Neugeborenes)

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Hinterwandplastik (bei Rektozele): Ohne alloplastisches
Material

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches
Material: 10 cm? bis unter 50 cm?

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische
fraktionierte Kirettage

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MaRnahmen): Endoskopisch (laparoskopisch)

Vakuumentbindung: Aus Beckenausgang

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Vaginal, mit alloplastischem
Material

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne
Salpingoovariektomie: Endoskopisch (laparoskopisch)

Stand 25.05.2021

75
66

65

63

61

ol

55
54
45

40

37

31

28

27

25

25

24

21
19

18

Seite 102 von 322



Klinik fiir Frauenheilkunde und 2019
Geburtshilfe . . .
Kreisklinik Gro3-Umstadt

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

5-657.92 Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne
mikrochirurgische Versorgung: An Ovar und Tuba uterina,
kombiniert: Endoskopisch (laparoskopisch)

B-[10].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

9-262 Postnatale Versorgung des Neugeborenen
2 1-208 Registrierung evozierter Potentiale 458
5 9-260 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt 323
4 5-758 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach 236
Ruptur, post partum [Dammriss]
5 5-740 Klassische Sectio caesarea 157
6 5-730 Kinstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie] 150
7 5-704 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik 121
8 8-910 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie 104
9 5-749 Andere Sectio caesarea 94
10 5-681 LEJ)t(ZiSion und Destruktion von erkranktem Gewebe des 85
erus

B-[10].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

VOR- UND NACHSTATIONARE LEISTUNGEN NACH § 115A SGB V

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

NOTFALLAMBULANZ (24H)

Notfallambulanz (24h)

PRIVATSPRECHSTUNDE VON HERRN CHEFARZT DR.MED. STUZMANN

Privatambulanz

B-[10].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

1-672 Diagnostische Hysteroskopie 173
2 5-690 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri] 139
3 1-471 Biopsie ohne Inzision am Endometrium 80
4 5-751 Kurettage zur Beendigung der Schwangerschaft [Abruptio] 19
5 5-711 Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste) 15
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI

1-694 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
7 5-691 Entfernung eines intrauterinen Fremdkoérpers 11
8 5-663 Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae 9
[Sterilisationsoperation]
9 5-681 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des 7
Uterus
10 5-702 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe 6

der Vagina und des Douglasraumes

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

Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Nein
Zulassung vorhanden:

Stationare BG-Zulassung: Nein

B-[10].11 Personelle Ausstattung

B-[10].11.1 Arzte und Arztinnen

OHNE FALLE/

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt

1)
ohne Belegérzte 9,2 8,2 1,0 0,00 372 187,7
- davon Facharztinnen und Facharzte 6,88 6,88 0,00 0,00% 6,88 2529
Abklrzungen:

Anz.=Anzahl, W6. AZ=Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten, BV=Beschaftigungsverhaltnis,
Amb.=ambulante Versorgung, Stat.=stationare Versorgung, Falle/Anz.=das Verhaltnis der unter B-[X].5

angegebenen vollstationaren Fallzahl der Organisationseinheit/Fachabteilung zu den Vollkraften bzw.
Personen

Y Die Versorgung ambulanter Patienten erfolgt aus dem Gesamtstellenpool.
? Die Versorgung ambulanter Patienten erfolgt aus dem Gesamtstellenpool.

B-[10].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Frauenheilkunde und Geburtshilfe
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Klinik fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe 2019

Kreisklinik Gro3-Umstadt

B-[10].11.1.2 Zusatzweiterbildung

B-[10].11.2 Pflegepersonal

MaRgebliche wochentliche tarifliche
- ) 38,50
Arbeitszeiten

OHNE FALLE/

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

und Gesundheits- und Krankenpfleger 20,80 20,50 0,30 0,00% 20,80 83,7
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Krankenpflegehelferinnen und

Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1 2,80 2,80 0,00 0,00 2,80 621,4
Jahr) in Vollkraften

Belegentbindungspfleger und
Beleghebammen in Personen zum 11 158,2
Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Abkurzungen:

Anz.=Anzahl, W6. AZ=Mal3gebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeiten, BV=Beschaftigungsverhaltnis,
Amb.=ambulante Versorgung, Stat.=stationare Versorgung, Félle/Anz.=das Verhaltnis der unter B-[X].5

angegebenen vollstationaren Fallzahl der Organisationseinheit/Fachabteilung zu den Vollkraften bzw.
Personen

Y Die ambulante Versorgung erfolgt aus dem Gesamtpersonalpool ohne separate Zuordnung
? Der Kreisssaal wird durch niedergelassene Beleghebammen betreut.

B-[10].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlisse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLUSSE

1 Leitung einer Station / eines Bereiches
2 Hygienebeauftragte in der Pflege
3 Praxisanleitung

B-[10].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

1 Kinasthetik
2 Basale Stimulation
5 Schmerzmanagement

z. B. Algesiologische Fachassistenz; Algesiologische Fachassistenz Padiatrie; Pflegeexperte
Schmerzmanagement, Pain Nurse
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B-[10].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in

Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik

Die Angaben zu ausgewéhltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen ist im
Kapitel A: Struktur und Leitungsdaten des Krankenhauses im Unterpunk A-11.3
nachzulesen.

OHNE FALLE/

Abkurzungen:

Anz.=Anzahl, W6. AZ=Mal¥gebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten, BV=Beschaftigungsverhaltnis,
Amb.=ambulante Versorgung, Stat.=stationare Versorgung, Félle/Anz.=das Verhaltnis der unter B-[X].5
angegebenen vollstationaren Fallzahl der Organisationseinheit/Fachabteilung zu den Vollkraften bzw.
Personen

B-[11] Zentrum flr Seelische Gesundheit (Allgemeine
Psychiatrie)

B-[11].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/ Zentrum fir Seelische Gesundheit (Allgemeine Psychiatrie)
Fachabteilung:

StraRe: Krankenhausstr.

Hausnummer: 7

PLZ: 64823

Ort: GroR-Umstadt

URL: http://www.psychiatrie-umstadt.de/

B-[11].1.1 Fachabteilungsschlissel
| [ FAoweTeLUNGSSOHIOSSEL

1 (2900) Allgemeine Psychiatrie

B-[11].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

2019 Stand 25.05.2021 Seite 106 von 322


http://www.psychiatrie-umstadt.de/
http://www.psychiatrie-umstadt.de/
http://www.psychiatrie-umstadt.de/
http://www.psychiatrie-umstadt.de/
http://www.psychiatrie-umstadt.de/
http://www.psychiatrie-umstadt.de/
http://www.psychiatrie-umstadt.de/
http://www.psychiatrie-umstadt.de/
http://www.psychiatrie-umstadt.de/
http://www.psychiatrie-umstadt.de/
http://www.psychiatrie-umstadt.de/

Zentrum flir Seelische Gesundheit 2019
Allgemeine Psychiatrie . ..
(Allg yehiatrie) Kreisklinik GroR-Umstadt

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes:

Name/Funktion: Prof. Dr. med. Thomas Wobrock, Chefarzt im Zentrum fir
Seelische Gesundheit

Telefon: 06078 79 2901

Fax: 06078 79 1836

E-Mail: c.schlueter@kreiskliniken-dadi.de
Adresse: Krankenhausstr. 7

PLZ/Ort: 64823 GroR-Umstadt

B-[11].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Keine Zielvereinbarungen geschlossen
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden

Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG vom 17. September

2014 nach § 135c SGB V:

B-[11].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen und
Faktoren

Psychiatrische Tagesklinik

Diagnostik und Therapie von Intelligenzstdrungen

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Stérungen
Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen

~N o o b~ W N

Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Stérungen mit Beginn in der
Kindheit und Jugend

8 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

9 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope
Substanzen

10 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

B-[11].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0
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B-[11].6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[11].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

B-[11].7 Durchgefiuihrte Prozeduren nach OPS

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

9-649.10 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei 1413
Erwachsenen: Einzeltherapie durch Arzte: 1
Therapieeinheit pro Woche

2 9-607 Regelbehandlung bei psychischen und 1088
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen
bei Erwachsenen

& 9-649.40 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei 861
Erwachsenen: Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr
als 0,05 bis 1 Therapieeinheit pro Woche

4 9-980.0 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im 805
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung
liegen, Allgemeine Psychiatrie: Behandlungsbereich A1
(Regelbehandlung)

B 9-649.30 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei 712
Erwachsenen: Einzeltherapie durch Psychologen: 1
Therapieeinheit pro Woche

6 9-649.11 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei 609
Erwachsenen: Einzeltherapie durch Arzte: 2
Therapieeinheiten pro Woche

7 9-649.12 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei 402
Erwachsenen: Einzeltherapie durch Arzte: 3
Therapieeinheiten pro Woche

8 9-649.51 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei 363
Erwachsenen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 2
Therapieeinheiten pro Woche

9 9-649.50 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei 360
Erwachsenen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 1
Therapieeinheit pro Woche

10 9-617 Intensivbehandlung bei psychischen und 307
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen
bei erwachsenen Patienten mit 1 Merkmal

11 9-649.0 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei 304
Erwachsenen: Keine Therapieeinheit pro Woche

12 9-980.1 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im 284
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung
liegen, Allgemeine Psychiatrie: Behandlungsbereich A2
(Intensivbehandlung)

13 9-618 Intensivbehandlung bei psychischen und 257
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen
bei erwachsenen Patienten mit 2 Merkmalen
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15

16

17

18

19

20

21
22

23

24

25

26

27

28

29

2019

9-649.13

9-649.80

9-981.1

9-619

9-649.31

9-981.0

9-649.55

8-630.3
9-649.53

9-649.60

9-649.52

9-649.14

9-649.57

9-649.61

9-649.20

9-649.32

2019

Kreisklinik Gro3-Umstadt

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
Erwachsenen: Einzeltherapie durch Arzte: 4
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
Erwachsenen: Gruppentherapie durch
Pflegefachpersonen: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit
pro Woche

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung
liegen, Abhangigkeitskranke: Behandlungsbereich S2
(Intensivbehandlung)

Intensivbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen
bei erwachsenen Patienten mit 3 Merkmalen

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
Erwachsenen: Einzeltherapie durch Psychologen: 2
Therapieeinheiten pro Woche

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung
liegen, Abhangigkeitskranke: Behandlungsbereich S1
(Regelbehandlung)

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
Erwachsenen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 6
Therapieeinheiten pro Woche

Elektrokonvulsionstherapie [EKT]: Therapiesitzung

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
Erwachsenen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 4
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
Erwachsenen: Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten:
Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
Erwachsenen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 3
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
Erwachsenen: Einzeltherapie durch Arzte: 5
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
Erwachsenen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 8
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
Erwachsenen: Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten:
Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
Erwachsenen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 0,05
bis 1 Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
Erwachsenen: Einzeltherapie durch Psychologen: 3
Therapieeinheiten pro Woche
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
Erwachsenen: Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen:
Mehr als 24 Therapieeinheiten pro Woche

B-[11].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

9-649
2 9-980
3 9-607
4 9-981
5 9-617
6 9-647
7 9-618
8 9-619
9 8-630
10 9-982

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung
liegen, Allgemeine Psychiatrie

Regelbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen
bei Erwachsenen

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung
liegen, Abhangigkeitskranke

Intensivbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen
bei erwachsenen Patienten mit 1 Merkmal

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen

Intensivbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen
bei erwachsenen Patienten mit 2 Merkmalen

Intensivbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen
bei erwachsenen Patienten mit 3 Merkmalen

Elektrokonvulsionstherapie [EKT]

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung
liegen, Gerontopsychiatrie

B-[11].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

7436
1089

1088

399

307

293

257

205

174
121

PRIVATSPRECHSTUNDE VON HERRN CHEFARZT PROF. DR. MED. WOBROCK

Privatambulanz

PSYCHIATRISCHE INSTITUTSAMBULANZ NACH § 118 SGB V

Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V

2019
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B-[11].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Keine ambulanten Operationen nach OPS erbracht.

B-[11].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

B-[11].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Nein
Zulassung vorhanden:

Stationare BG-Zulassung: Nein

B-[11].11 Personelle Ausstattung

B-[11].11.1 Arzte und Arztinnen

OHNE FALLE/

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt
ohne Belegarzte

15,78 15,78 0,0 3,208 12,58

- davon Facharztinnen und Facharzte 4,30 4,30 0,00 0,002 4,30 0,0

Abkurzungen:

Anz.=Anzahl, Wo. AZ=Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten, BV=Beschaftigungsverhaltnis,
Amb.=ambulante Versorgung, Stat.=stationare Versorgung, Falle/Anz.=das Verhaltnis der unter B-[X].5

angegebenen vollstationaren Fallzahl der Organisationseinheit/Fachabteilung zu den Vollkraften bzw.
Personen

" Die Versorgung ambulanter Patienten erfolgt aus dem Gesamtstellenpool.
? Die Versorgung ambulanter Patienten erfolgt aus dem Gesamtstellenpool.

B-[11].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Psychiatrie und Psychotherapie

2 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
5 Allgemeinmedizin

4 Neurologie
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B-[11].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Spezielle Schmerztherapie

2 Suchtmedizinische Grundversorgung

B-[11].11.2 Pflegepersonal

MaRgebliche wochentliche tarifliche
Arbeitszeiten

OHNE FALLE/

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

und Gesundheits- und Krankenpfleger 52,90 52,90 0,00 0,00% 52,90 0,0
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

38,50

Krankenpflegehelferinnen und

Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1 4,80 4,80 0,00 0,002 4,80 0,0
Jahr) in Vollkraften

Abkurzungen:

Anz.=Anzahl, W6. AZ=Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten, BV=Beschaftigungsverhaltnis,
Amb.=ambulante Versorgung, Stat.=stationare Versorgung, Félle/Anz.=das Verhaltnis der unter B-[X].5

angegebenen vollstationaren Fallzahl der Organisationseinheit/Fachabteilung zu den Vollkraften bzw.
Personen

Y Die ambulante Versorgung erfolgt aus dem Gesamtpersonalpool ohne separate Zuordnung
? Die ambulante Versorgung erfolgt aus dem Gesamtpersonalpool ohne separate Zuordnung

B-[11].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschllsse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLUSSE

1 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
2 Leitung einer Station / eines Bereiches
3 Diplom

MSc Beratung

4 Hygienebeauftragte in der Pflege
5 Bachelor

BSc Psychiatrische Pflege

6 Praxisanleitung
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B-[11].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

1 Deeskalationstraining

z. B. Deeskalationstrainer in der Psychiatrie

B-[11].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in
Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik

OHNE FALLE/

Diplom-Psychologinnen und i
! 7 ) 0 00 ! !
Diplom-Psychologen

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten 2,00 2,00 0,00 0,00% 2,00 0,0

Bewegungstherapeutinnen und

Bewegungstherapeuten,

Krankengymnastinnen und 1,00 1,00 0,00 0,002 1,00 0,0
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen

und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter,

Sozialpadagoginnen und 4,20 4,20 0,00 0,00% 4,20 0,0
Sozialpadagogen

Abklrzungen:

Anz.=Anzahl, W6. AZ=Malgebliche wbchentliche tarifliche Arbeitszeiten, BV=Beschaftigungsverhaltnis,
Amb.=ambulante Versorgung, Stat.=stationare Versorgung, Falle/Anz.=das Verhaltnis der unter B-[X].5

angegebenen vollstationaren Fallzahl der Organisationseinheit/Fachabteilung zu den Vollkraften bzw.
Personen

Y Die ambulante Versorgung erfolgt aus dem Gesamtpersonalpool ohne separate Zuordnung
? Die Versorgung ambulanter Patienten erfolgt aus dem Gesamtstellenpool.
® Die Versorgung ambulanter Patienten erfolgt aus dem Gesamtstellenpool.
“ Die Versorgung ambulanter Patienten erfolgt aus dem Gesamtstellenpool.

B-[12] Zentrum fur Seelische Gesundheit/Tagesklinik (fur
teilstationare Pflegesatze)

B-[12].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/ Zentrum fir Seelische Gesundheit/Tagesklinik (fur
Fachabteilung: teilstationare Pflegesatze)

Strale: Steinstr.

Hausnummer: 5
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Zentrum fiir Seelische 201
Gesundheit/Tagesklinik (fur 019

teilstationare Pflegesatze) Kreisklinik Gro3-Umstadt
PLZ: 64807
Ort: Dieburg
URL: http://www.psychiatrie-umstadt.de/

B-[12].1.1 Fachabteilungsschlissel
| [FromeTeLuNGssoSSEL

1 (2960) Allg. Psychiatrie/Tagesklinik (teilstat. Pflegesatze)

B-[12].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes:

Name/Funktion: Prof. Dr. med. Thomas Wobrock, Chefarzt im Zentrum fir
Seelische Gesundheit

Telefon: 06071 6184510

Fax: 06071 6184540

E-Mail: j-zagler@kreiskliniken-dadi.de
Adresse: Steinstr. 5

PLZ/Ort: 64807 Dieburg

B-[12].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Keine Zielvereinbarungen geschlossen
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden

Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG vom 17. September

2014 nach § 135¢c SGB V:

B-[12].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen

2 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Stérungen mit Beginn in der
Kindheit und Jugend

Psychiatrische Tagesklinik
Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen
Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

~N o o b~ W

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstdrungen
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Zentrum

fir Seelische

Gesundheit/Tagesklinik (fur
teilstationare Pflegesatze)

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

2019

Kreisklinik Gro3-Umstadt

8 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope
Substanzen

9 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

10 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Stérungen

11 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen und

Faktoren

Vollstationare Fallzahl:

Teilstationare Fallzahl:

B-[12].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

166

B-[12].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu, da hier nur vollstationare Falle bertcksichtigt werden (siehe hierzu
die Ausfullhinweise des Gemeinsamen Bundesausschusses).

I = 7]

F33.2

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere
Episode ohne psychotische Symptome

B-[12].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

B-[12].7 Durchgefluhrte Prozeduren nach OPS

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

2019

9-649.40

9-649.20

9-649.10

9-649.30

9-607

9-980.5

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
Erwachsenen: Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr
als 0,05 bis 1 Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei

Erwachsenen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 0,05

bis 1 Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
Erwachsenen: Einzeltherapie durch Arzte: 1
Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
Erwachsenen: Einzeltherapie durch Psychologen: 1
Therapieeinheit pro Woche

Regelbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen
bei Erwachsenen

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung
liegen, Allgemeine Psychiatrie: Behandlungsbereich A6
(Tagesklinische Behandlung)
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI

7

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

2019

9-649.80

9-649.11

9-649.51

9-980.0

9-649.53

9-649.50

9-649.31

9-649.0

9-649.60

9-649.52

9-649.57

9-649.61

9-649.70

9-649.12

9-649.55

9-649.54

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
Erwachsenen: Gruppentherapie durch
Pflegefachpersonen: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
Erwachsenen: Einzeltherapie durch Arzte: 2
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
Erwachsenen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 2
Therapieeinheiten pro Woche

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung
liegen, Allgemeine Psychiatrie: Behandlungsbereich A1
(Regelbehandlung)

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
Erwachsenen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 4
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
Erwachsenen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 1
Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
Erwachsenen: Einzeltherapie durch Psychologen: 2
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
Erwachsenen: Keine Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
Erwachsenen: Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten:
Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
Erwachsenen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 3
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
Erwachsenen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 8
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
Erwachsenen: Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten:
Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
Erwachsenen: Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 1
Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
Erwachsenen: Einzeltherapie durch Arzte: 3
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
Erwachsenen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 6
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
Erwachsenen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 5
Therapieeinheiten pro Woche

Stand 25.05.2021
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122

114

107

94

91

82

62

57

55

47

46

46

38

31

25
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI

23

24

25

26

27

28

29

30

9-649.59

9-649.56

9-649.62

9-649.13

9-649.71

9-649.32

9-649.58

9-649.81

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
Erwachsenen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten:
10 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
Erwachsenen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 7
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
Erwachsenen: Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten:
Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
Erwachsenen: Einzeltherapie durch Arzte: 4
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
Erwachsenen: Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 2
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
Erwachsenen: Einzeltherapie durch Psychologen: 3
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
Erwachsenen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 9
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
Erwachsenen: Gruppentherapie durch
Pflegefachpersonen: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten
pro Woche

19

19

15

15

14

12

11

B-[12].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

© o N O

2019

9-649
9-980

9-607

1-207
9-981

1-206
1-208
6-006
9-647

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung
liegen, Allgemeine Psychiatrie

Regelbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen
bei Erwachsenen

Elektroenzephalographie (EEG)

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung
liegen, Abhangigkeitskranke

Neurographie
Registrierung evozierter Potentiale
Applikation von Medikamenten, Liste 6

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen

Stand 25.05.2021

2553
250

147

10

<4
<4
<4
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B-[12].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

B-[12].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Keine ambulanten Operationen nach OPS durchgefuhrt

B-[12].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

B-[12].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Nein
Zulassung vorhanden:

Stationare BG-Zulassung: Nein

B-[12].11 Personelle Ausstattung

B-[12].11.1 Arzte und Arztinnen

OHNE FALLE/

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt

1)
ohne Belegérzte 6 6 0,0 0,00 1,60 0,6
- davon Facharztinnen und Fachérzte 0,60 0,60 0,00 0,002 0,60 17
Abkurzungen:

Anz.=Anzahl, W6. AZ=Mal3gebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeiten, BV=Beschaftigungsverhaltnis,
Amb.=ambulante Versorgung, Stat.=stationare Versorgung, Falle/Anz.=das Verhaltnis der unter B-[X].5

angegebenen vollstationaren Fallzahl der Organisationseinheit/Fachabteilung zu den Vollkraften bzw.
Personen

Y Die Versorgung ambulanter Patienten erfolgt aus dem Gesamtstellenpool.
? Die Versorgung ambulanter Patienten erfolgt aus dem Gesamtstellenpool.

B-[12].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)
1 Psychiatrie und Psychotherapie

2 Neurologie
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teilstationare Pflegesatze) Kreisklinik Gro3-Umstadt

B-[12].11.1.2 Zusatzweiterbildung

B-[12].11.2 Pflegepersonal

MaRgebliche wochentliche tarifliche
- ) 38,50
Arbeitszeiten

OHNE FALLE/

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

und Gesundheits- und Krankenpfleger 3,60 3,60 0,00 0,00% 3,60 0,3
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Krankenpflegehelferinnen und

Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1 0,53 0,53 0,00 0,00 0,53 1,9
Jahr) in Vollkraften

Abkurzungen:

Anz.=Anzahl, W6. AZ=Mal¥gebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten, BV=Beschaftigungsverhaltnis,
Amb.=ambulante Versorgung, Stat.=stationare Versorgung, Falle/Anz.=das Verhaltnis der unter B-[X].5

angegebenen vollstationaren Fallzahl der Organisationseinheit/Fachabteilung zu den Vollkraften bzw.
Personen

Y Die Versorgung ambulanter Patienten erfolgt aus dem Gesamtstellenpool.

B-[12].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlisse

ABSCHLUSSE

. ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE

1 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

B-[12].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

B-[12].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in

Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik

Das therapeutische Personal der Tagesklinik wird aus dem Gesamtpool des
Personals des Zentrums fur Seelische Gesundheit gestellt.

OHNE FALLE/

Abklrzungen:

Anz.=Anzahl, W8. AZ=Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten, BV=Beschaftigungsverhaltnis,
Amb.=ambulante Versorgung, Stat.=stationare Versorgung, Félle/Anz.=das Verhaltnis der unter B-[X].5

angegebenen vollstationaren Fallzahl der Organisationseinheit/Fachabteilung zu den Vollkraften bzw.
Personen
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B-[13] Klinik flir Anasthesie und Intensivmedizin

B-[13].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

In der Klinik fur Anasthesie und

Intensivmedizin fand im Jahr 2020 ein

Chefarztwechsel statt. Neuer Chefarzt ist Herr Prof. Dr. med. Michael Weber.

Abteilungsart:

Name der Organisationseinheit/
Fachabteilung:

Strale:
Hausnummer:
PLZ:

Ort:

URL:

Hauptabteilung

Klinik fir Anasthesie und Intensivmedizin

Krankenhausstr.

11

64823

Grof3-Umstadt
https://www.kreiskliniken-darmstadt-dieburg.de/medizin-

pflege/kreisklinik-gross-umstadt/klinik-fuer-anaesthesie-und-
intensivmedizin/

B-[13].1.1 Fachabteilungsschliussel

- FACHABTEILUNGSSCHLUSSEL

1 (3600) Intensivmedizin

B-[13].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes:

Name/Funktion:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Adresse:

PLZ/Ort:

Prof. Dr. med. Michael Weber, Chefarzt der Klinik fr
Anasthesie und Intensivmedizin

06078 79 2201

06078 79 1811
anaesthesie@kreiskliniken-dadi.de
Krankenhausstr. 11

64823 Gro-Umstadt

B-[13].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

2019
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Klinik fir Anasthesie und 2019

Intensivmedizin

Kreisklinik Gro3-Umstadt

Das Krankenhaus halt sich bei der Keine Zielvereinbarungen geschlossen
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden

Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG vom 17. September

2014 nach § 135¢ SGB V:

B-[13].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1

2
3
4
5

© o0 N O

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24

2019

Intensivmedizin

Notfallmedizin

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Schmerztherapie

Dialyse

Hamofiltration bei Intensivstationspatienten

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

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 des Darmausgangs

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

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 infektiosen und parasitaren Krankheiten

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

Endoskopie

Palliativmedizin

Transfusionsmedizin

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

Neurologische Notfall- und Intensivmedizin
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Intensivmedizin

2019

Kreisklinik Gro3-Umstadt

B-[13].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl:

Teilstationare Fallzahl:

307
0

B-[13].6 Hauptdiagnosen nach ICD
I = T2

a A O DN

© o0 ~N O

10
11

12
13
14
15
16

17
18

19
20
21
22
23
24
25

2019

R40.0
N17.93
A41.9
150.14
F10.0

150.01
121.4
121.1
121.0
J69.0
J44.00

126.0
K55.0
A41.51
161.5
163.5

R42
121.3

161.0
T78.2
R40.2
J15.1
S72.01
K56.5
F19.0

Somnolenz

Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 3
Sepsis, nicht naher bezeichnet

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand
Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand
Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion
der unteren Atemwege: FEV1 <35 % des Sollwertes

Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Akute Gefalkrankheiten des Darmes

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Intrazerebrale intraventrikulare Blutung

Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder
Stenose zerebraler Arterien

Schwindel und Taumel

Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht naher
bezeichneter Lokalisation

Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphéare, subkortikal
Anaphylaktischer Schock, nicht naher bezeichnet

Koma, nicht ndher bezeichnet

Pneumonie durch Pseudomonas

Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

Stand 25.05.2021

14
13
12
11

a o0 O N ©Oo o

<4
<4

<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
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27
28
29
30

R26.8

147.2
R11
N17.83
125.13

2019

Kreisklinik Gro3-Umstadt

-- BEZEICHNUNG FALLZAHI

Sonstige und nicht néher bezeichnete Stérungen des Ganges

und der Mobilitat

Ventrikulare Tachykardie

Ubelkeit und Erbrechen

Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 3

Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefa3-Erkrankung

B-[13].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

B-[13].7 Durchgefiuhrte Prozeduren nach OPS

<4

<4
<4
<4
<4

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

1

10

11

12
13

14

2019

8-930

8-980.0

8-831.0

8-706
8-701
8-800.c0

8-980.10

1-620.00

8-831.5

8-831.2

8-713.0

8-771

1-620.01

9-984.8

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung

des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen
Venendruckes

Intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse
Gefalde: Legen

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
Einfache endotracheale Intubation

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis

unter 6 TE

Intensivmedizinische Komplexbehandlung

(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368

Aufwandspunkte

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem
Instrument: Ohne weitere Mallnahmen

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse
Gefalde: Legen eines groRlumigen Katheters zur
extrakorporalen Blutzirkulation

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse
Gefalie: Wechsel

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei

Erwachsenen: Atemunterstitzung durch Anwendung von

High-Flow-Nasenkanilen [HFNC-System]
Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem
Instrument: Mit bronchoalveolarer Lavage

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

Stand 25.05.2021
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430

272

173
138
116

87

68

67

59

48

46
43
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15

16

17

18

19

20
21

22
23
24
25

26

27

28

29

30

8-980.11

9-984.7

8-98b.00

8-152.1

8-98b.01

5-311.1
8-854.71

8-128

8-020.8
9-984.9
8-640.1

8-642

8-390.5

8-607.4

5-469.20

8-144.0

2019

Kreisklinik Gro3-Umstadt

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

Intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552
Aufwandspunkte

Pflegebeduirftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 2

Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls: Mindestens 24 bis héchstens 72 Stunden:
Ohne Anwendung eines Telekonsildienstes

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des
Thorax: Pleurahdhle

Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls: Mindestens 24 bis hochstens 72 Stunden:
Mit Anwendung eines Telekonsildienstes

Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr
als 24 bis 72 Stunden

Anwendung eines Stuhldrainagesystems
Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse
Pflegebediirftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 4

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Desynchronisiert (Defibrillation)

Temporare interne elektrische Stimulation des
Herzrhythmus

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Weichlagerungsbett
mit programmierbarer automatischer Lagerungshilfe

Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kihlung durch
Anwendung eines sonstigen Kuhlpad- oder
Kihlelementesystems

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen
chirurgisch

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: GroRRlumig

B-[13].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

36

35

35

34

21
21

17
16
16
15

15

15

15

14

14

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

1

2019

8-930

8-980

8-831

8-706
8-701

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung
des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen
Venendruckes

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse
Gefalle

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Einfache endotracheale Intubation

Stand 25.05.2021
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588

398

173

138
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI

8-800
7 1-620
8 9-984

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 135
Thrombozytenkonzentrat

Diagnostische Tracheobronchoskopie 116
Pflegebedurftigkeit 104

B-[13].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

PRIVATSPRECHSTUNDE VON HERRN CHEFARZT DR. JALOWY

Privatambulanz

Vorbereitung auf Anasthesie und Operation; Schmerzbehandlung

B-[13].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Keine ambulanten Operationen nach OPS erbracht

B-[13].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

5-796
2 5-840
3 5-849
4 5-812
5 5-690

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen <4
Knochen

Operationen an Sehnen der Hand <4
Andere Operationen an der Hand <4
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den <4
Menisken

Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri] <4

B-[13].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Nein

Zulassung vorhanden:

Stationare BG-Zulassung:

Nein

B-[13].11 Personelle Ausstattung

B-[13].11.1 Arzte und Arztinnen
OHNE FALLE/

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt 14 61 14,57 0,0 0,002 14,61 0

ohne Belegarzte

2019

Stand 25.05.2021 Seite 125 von 322


#f1

Klinik fiir Anasthesie und 2019
Intensivmedizin

Kreisklinik Gro3-Umstadt

- davon Facharztinnen und Facharzte 8,85 8,85 0,00 0,00% 8,85 34,7

Abklrzungen:

Anz.=Anzahl, W8. AZ=Mal¥gebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten, BV=Beschaftigungsverhaltnis,
Amb.=ambulante Versorgung, Stat.=stationare Versorgung, Félle/Anz.=das Verhaltnis der unter B-[X].5

angegebenen vollstationaren Fallzahl der Organisationseinheit/Fachabteilung zu den Vollkraften bzw.
Personen

Y Die Versorgung ambulanter Patienten erfolgt aus dem Gesamtstellenpool.
? Die Versorgung ambulanter Patienten erfolgt aus dem Gesamtstellenpool.

B-[13].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Anasthesiologie

B-[13].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Intensivmedizin

2 Notfallmedizin

5 Spezielle Schmerztherapie
4 Palliativmedizin

B-[13].11.2 Pflegepersonal

MaRgebliche wdchentliche tarifliche 38.50
Arbeitszeiten ’

OHNE FALLE/

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

und Gesundheits- und Krankenpfleger 50,70 47,13 7 0,00 50,70 6,1
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Krankenpflegehelferinnen und

Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1 1,10 1,10 0,00 0,00 1,10 279,1
Jahr) in Vollkraften

Operationstechnische Assistentinnen und
Operationstechnische Assistenten 7,80 7,80 0,00 0,00% 7,80 39,4
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Abkurzungen:
Anz.=Anzahl, W6. AZ=Mal3gebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeiten, BV=Beschaftigungsverhaltnis,
Amb.=ambulante Versorgung, Stat.=stationéare Versorgung, Falle/Anz.=das Verhaltnis der unter B-[X].5

angegebenen vollstationaren Fallzahl der Organisationseinheit/Fachabteilung zu den Vollkraften bzw.
Personen

Y Die ambulante Versorgung erfolgt aus dem Gesamtpersonalpool ohne separate Zuordnung
? Die ambulante Versorgung erfolgt aus dem Gesamtpersonalpool ohne separate Zuordnung
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Klinik fiir Anasthesie und 2019
Intensivmedizin

Kreisklinik Gro3-Umstadt

B-[13].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlisse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLUSSE

1

2
3
4

Leitung einer Station / eines Bereiches
Intensiv- und Anasthesiepflege
Praxisanleitung

Hygienebeauftragte in der Pflege

B-[13].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

1
2
3

Kinasthetik
Basale Stimulation

Schmerzmanagement

z. B. Algesiologische Fachassistenz; Algesiologische Fachassistenz Padiatrie; Pflegeexperte
Schmerzmanagement, Pain Nurse

Bobath
Wundmanagement

z. B. Wundmanagement nach ICW/DGfW

Deeskalationstraining

z. B. Deeskalationstrainer in der Psychiatrie

B-[13].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in

Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik

Die Angaben zu ausgewéhltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen ist im
Kapitel A: Struktur und Leitungsdaten des Krankenhauses im Unterpunk A-11.3
nachzulesen.

OHNE FALLE/

Abklrzungen:

Anz.=Anzahl, W8. AZ=Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten, BV=Beschaftigungsverhaltnis,
Amb.=ambulante Versorgung, Stat.=stationare Versorgung, Félle/Anz.=das Verhaltnis der unter B-[X].5
angegebenen vollstationaren Fallzahl der Organisationseinheit/Fachabteilung zu den Vollkraften bzw.
Personen

2019
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B-[14] Belegklinik fur HNO-Erkrankungen

B-[14].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart:

Name der Organisationseinheit/

Fachabteilung:
Strale:
Hausnummer:
PLZ:

Ort:

URL:

Belegabteilung
Belegklinik fir HNO-Erkrankungen

Krankenhausstr.
11

64823
GroR-Umstadt

https://www.kreiskliniken-darmstadt-dieburg.de/medizin-
pflege/kreisklinik-gross-umstadt/belegklinik-fuer-hno/

B-[14].1.1 Fachabteilungsschlissel
| [FrometenuNGssoSSEL

1 (2600) Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-[14].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der leitenden Belegarztin/des leitenden

Belegarztes:

Name/Funktion:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Adresse:

PLZ/Ort:

Name/Funktion:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Adresse:

PLZ/Ort:

2019

Stand 25.05.2021

Dr. med. Pascal Repp, Belegarzt HNO
06078 71183

p.repp@kreiskliniken-dadi.de
Krankenhausstr. 11

64823 Gro3-Umstadt

Dr. med. Klaus Lehmann, Belegarzt HNO

06078 71183

k.lehmann@kreiskliniken-dadi.de
Krankenhausstr. 11

64823 Grol3-Umstadt
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Belegklinik fir HNO-Erkrankungen 2019

Kreisklinik Gro3-Umstadt

B-[14].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Keine Zielvereinbarungen geschlossen
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden

Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG vom 17. September

2014 nach § 135¢ SGB V:

B-[14].3 Medizinische Leistungsangebote der

Organisationseinheit/Fachabteilung

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1

© 0 N o o »~ w N

-
= O

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des aufteren Ohres

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

Schwindeldiagnostik/-therapie

B-[14].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 86

Teilstationare Fallzahl: 0

B-[14].6 Hauptdiagnosen nach ICD
) e [

2019

J32.4 Chronische Pansinusitis

J35.0 Chronische Tonsillitis 32

J&o.3 Hyperplasie der Gaumenmandeln mit Hyperplasie der 15
Rachenmandel

J34.1 Zyste oder Mukozele der Nase und der Nasennebenhohle <4
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Belegklinik fir HNO-Erkrankungen

2019

Kreisklinik Gro3-Umstadt

B-[14].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

B-[14].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

10
11

12
13

5-282.0

5-224.63

5-215.1

5-214.6

5-215.3

5-200.5

5-214.0

5-200.4

5-212.2

5-194.0
5-294.4

5-282.x
5-214.5

Tonsillektomie mit Adenotomie: Mit Dissektionstechnik

Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen: Mehrere
Nasennebenhdhlen, endonasal: Mit Darstellung der
Schadelbasis (endonasale Pansinusoperation)

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha
nasalis]: Konchotomie und Abtragung von hinteren Enden

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Korrektur mit Resektion

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha
nasalis]: Submukdse Resektion

Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer
Paukendrainage

Submukoése Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Submukdse Resektion

Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer
Paukendrainage

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Nase: Exzision an der inneren Nase, endonasal

Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]: Endaural

Andere Rekonstruktionen des Pharynx: (Uvulo-
)Palatopharyngoplastik

Tonsillektomie mit Adenotomie: Sonstige

Submukose Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Korrektur ohne Resektion

B-[14].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

39

25

24

13

12

11

11

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

2019

5-282
5-224
5-215

5-214

5-200
5-194

Tonsillektomie mit Adenotomie
Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha
nasalis]

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums

Parazentese [Myringotomie]

Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]

Stand 25.05.2021

39
38

36

23
<4
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI

7 5-294 Andere Rekonstruktionen des Pharynx
8 5-212 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der <4
Nase

B-[14].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

BELEGARZTPRAXIS AM KRANKENHAUS

Belegarztpraxis am Krankenhaus

B-[14].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
T 731 R 2.1

5-214 Submukoése Resektion und plastische Rekonstruktion des <4
Nasenseptums
2 5-215 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha <4
nasalis]

B-[14].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Nein
Zulassung vorhanden:

Stationare BG-Zulassung: Nein

B-[14].11 Personelle Ausstattung

B-[14].11.1 Arzte und Arztinnen
OHNE FALLE/

Belegarztinnen und Belegarzte 43,0

Abkulrzungen:

Anz.=Anzahl, W6. AZ=Mal¥gebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeiten, BV=Beschaftigungsverhaltnis,
Amb.=ambulante Versorgung, Stat.=stationare Versorgung, Falle/Anz.=das Verhaltnis der unter B-[X].5
angegebenen vollstationaren Fallzahl der Organisationseinheit/Fachabteilung zu den Vollkraften bzw.
Personen
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Belegklinik fir HNO-Erkrankungen 2019
Kreisklinik Gro3-Umstadt

B-[14].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

B-[14].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Allergologie

B-[14].11.2 Pflegepersonal

MaRgebliche wochentliche tarifliche
Arbeitszeiten

38,50

OHNE FALLE/

Abklrzungen:

Anz.=Anzahl, W8. AZ=Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten, BV=Beschaftigungsverhaltnis,
Amb.=ambulante Versorgung, Stat.=stationare Versorgung, Félle/Anz.=das Verhaltnis der unter B-[X].5
angegebenen vollstationaren Fallzahl der Organisationseinheit/Fachabteilung zu den Vollkraften bzw.
Personen

Y Das Pflegepersonal fiir die Belegklinik ist bei gemischter Belegung in das Pflegepersonal der jeweiligen
Station integriert und wird nicht gesondert ausgewiesen
? Das Pflegepersonal fir die Belegklinik ist bei gemischter Belegung in das Pflegepersonal der jeweiligen
Station integriert und wird nicht gesondert ausgewiesen
° Das Pflegepersonal furr die Belegklinik ist bei gemischter Belegung in das Pflegepersonal der jeweiligen
Station integriert und wird nicht gesondert ausgewiesen
“ Das Pflegepersonal furr die Belegklinik ist bei gemischter Belegung in das Pflegepersonal der jeweiligen
Station integriert und wird nicht gesondert ausgewiesen
° Das Pflegepersonal fur die Belegklinik ist bei gemischter Belegung in das Pflegepersonal der jeweiligen
Station integriert und wird nicht gesondert ausgewiesen
® Das Pflegepersonal fur die Belegklinik ist bei gemischter Belegung in das Pflegepersonal der jeweiligen
Station integriert und wird nicht gesondert ausgewiesen
” Das Pflegepersonal fur die Belegklinik ist bei gemischter Belegung in das Pflegepersonal der jeweiligen
Station integriert und wird nicht gesondert ausgewiesen

B-[14].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlisse

. ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE

ABSCHLUSSE

1 Leitung einer Station / eines Bereiches

Das Pflegepersonal fiir die Belegklinik ist bei gemischter Belegung in das Pflegepersonal der jeweiligen Station
integriert und wird nicht gesondert ausgewiesen

2019 Stand 25.05.2021 Seite 132 von 322



Klinik fir Radiologie 2019
Kreisklinik Gro3-Umstadt

B-[14].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

B-[14].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in

Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik

Die Angaben zu ausgewéhltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen ist im
Kapitel A: Struktur und Leitungsdaten des Krankenhauses im Unterpunk A-11.3
nachzulesen.

OHNE FALLE/

Abkilrzungen:

Anz.=Anzahl, W6. AZ=Mal¥gebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten, BV=Beschaftigungsverhaltnis,
Amb.=ambulante Versorgung, Stat.=stationare Versorgung, Falle/Anz.=das Verhaltnis der unter B-[X].5
angegebenen vollstationaren Fallzahl der Organisationseinheit/Fachabteilung zu den Vollkraften bzw.
Personen

B-[15] Klinik far Radiologie

B-[15].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart: Nicht-Bettenfiihrend

Name der Organisationseinheit/ Klinik fir Radiologie
Fachabteilung:

Stralle: Krankenhausstr.

Hausnummer: 11

PLZ: 64823

Ort: GroR-Umstadt

URL: https://www.kreiskliniken-darmstadt-dieburg.de/medizin-

pflege/kreisklinik-gross-umstadt/klinik-fuer-radiologie/

B-[15].1.1 Fachabteilungsschlissel
| [ FacasTELUNGSSOHLUSSEL ]

1 (3751) Radiologie
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B-[15].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes:

Name/Funktion: Dr. med Cornelia Thieme, Chefarztin der Klinik fir
Radiologie

Telefon: 06078 79 2801

Fax: 06078 79 1818

E-Mail: c.thieme@kreiskliniken-dadi.de

Adresse: Krankenhausstr. 11

PLZ/Ort: 64823 GroR-Umstadt

B-[15].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Keine Zielvereinbarungen geschlossen
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden

Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG vom 17. September

2014 nach § 135c SGB V:

B-[15].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

2 Computertomographie (CT), nativ

3 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

4 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

&5 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

6 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
7 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
8 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)
9 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstéandige Leistung
10 Spezialsprechstunde

11 Interventionelle Radiologie

12 Kinderradiologie

13 Neuroradiologie

14 Teleradiologie

15 Lymphographie
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17
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- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

B-[15].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0

B-[15].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Entfallt da keine bettenfihrende Abteilung

B-[15].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

B-[15].7 Durchgefiuihrte Prozeduren nach OPS

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

o o A WDN

~

10
11
12
13

14

15
16

17

2019

3-200 Native Computertomographie des Schadels

3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-800 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

3-207 Native Computertomographie des Abdomens

3-802 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

3-220 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-202 Native Computertomographie des Thorax

3-203 Native Computertomographie von Wirbelsaule und
Rickenmark

3-206 Native Computertomographie des Beckens

3-138 Gastrographie

3-205 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-228 Computertomographie der peripheren Gefalte mit
Kontrastmittel

3-820 Magnetresonanztomographie des Schadels mit
Kontrastmittel

3-804 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

3-806 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-
Systems

3-600 Arteriographie der intrakraniellen Gefalte

Stand 25.05.2021
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356
189
177
164

88
87
78

76
72
36
29

28

18
18

18
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19
20

21
22
23

24
25

26

27
28

29
30

3-825

3-201
3-223

3-226
3-221
3-823

3-056
3-824.0

3-843.0

3-805
3-82a

3-100.0
3-75x

2019

Kreisklinik Gro3-Umstadt

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit
Kontrastmittel

Native Computertomographie des Halses

Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
mit Kontrastmittel

Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark mit Kontrastmittel

Endosonographie des Pankreas

Magnetresonanztomographie des Herzens mit
Kontrastmittel: In Ruhe

Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]:
Ohne Sekretin-Unterstitzung

Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Magnetresonanztomographie des Beckens mit
Kontrastmittel

Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

Andere Positronenemissionstomographie mit
Computertomographie (PET/CT)

15
14

12
12
10

B-[15].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

o o A 0N

~

10

2019

3-200
3-225
3-222
3-800
3-207
3-802

3-220
3-202
3-203

3-206

Native Computertomographie des Schadels
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Native Magnetresonanztomographie des Schadels
Native Computertomographie des Abdomens

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Rickenmark

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Native Computertomographie des Thorax

Native Computertomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Native Computertomographie des Beckens

Stand 25.05.2021

598
356
189
177
164

88
87
78

76
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B-[15].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

MVZ RADIOLOGIE

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V

B-[15].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Keine ambulanten Operationen nach OPS erbracht

B-[15].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

B-[15].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Nein
Zulassung vorhanden:

Stationare BG-Zulassung: Nein

B-[15].11 Personelle Ausstattung

B-[15].11.1 Arzte und Arztinnen

OHNE FALLE/

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt

1)
ohne Belegarzte 2,7 2,7 0,0 0,00 2,72 0,0
- davon Fachéarztinnen und Fachéarzte 1,67 1,67 0,00 0,002 1,67 0,0
Abkilrzungen:

Anz.=Anzahl, W6. AZ=Mal¥gebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten, BV=Beschaftigungsverhaltnis,
Amb.=ambulante Versorgung, Stat.=stationare Versorgung, Falle/Anz.=das Verhaltnis der unter B-[X].5

angegebenen vollstationaren Fallzahl der Organisationseinheit/Fachabteilung zu den Vollkraften bzw.
Personen

" Die Versorgung ambulanter Patienten erfolgt aus dem Gesamtstellenpool.
? Die Versorgung ambulanter Patienten erfolgt aus dem Gesamtstellenpool.

B-[15].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Radiologie
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B-[15].11.1.2 Zusatzweiterbildung

B-[15].11.2 Pflegepersonal

MaRgebliche wochentliche tarifliche
- ) 38,50
Arbeitszeiten

OHNE FALLE/

Medizinische Fachangestellte 2
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften el 9l e e 20

Abkurzungen:

Anz.=Anzahl, W6. AZ=Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten, BV=Beschaftigungsverhaltnis,
Amb.=ambulante Versorgung, Stat.=stationare Versorgung, Falle/Anz.=das Verhaltnis der unter B-[X].5

angegebenen vollstationaren Fallzahl der Organisationseinheit/Fachabteilung zu den Vollkraften bzw.
Personen

Y Die ambulante Versorgung erfolgt aus dem Gesamtpersonalpool ohne separate Zuordnung
? Die ambulante Versorgung erfolgt aus dem Gesamtpersonalpool ohne separate Zuordnung

B-[15].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlisse

B-[15].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

B-[15].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in

Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik

Die Angaben zu ausgewéhltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen ist im

Kapitel A: Struktur und Leitungsdaten des Krankenhauses im Unterpunk A-11.3
nachzulesen.

OHNE FALLE/

Abklrzungen:

Anz.=Anzahl, W6. AZ=Malgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeiten, BV=Beschaftigungsverhaltnis,
Amb.=ambulante Versorgung, Stat.=stationare Versorgung, Falle/Anz.=das Verhaltnis der unter B-[X].5

angegebenen vollstationaren Fallzahl der Organisationseinheit/Fachabteilung zu den Vollkraften bzw.
Personen
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden
Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

- LEISTUNGSBEREICI | FALLZAHL | DOKUMENTATIONSRATE (%)

Gesamtbericht mit Datenschutz:
untere Grenze: 101,9
obere Grenze: 101,9

10

11

2019

Herzschrittmacher-
Implantation (09/1)

Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel
(09/2)

Herzschrittmacher-
Revision/
-Systemwechsel/
-Explantation (09/3)

Implantierbare
Defibrillatoren -
Implantation (09/4)

Implantierbare
Defibrillatoren -
Aggregatwechsel
(09/5)

Implantierbare
Defibrillatoren -
Revision/
Systemwechsel/
Explantation (09/6)

Gynakologische
Operationen (15/1)

Geburtshilfe (16/1)

Huftgelenknahe
Femurfraktur (17/1)

Mammachirurgie (18/

1)

Dekubitusprophylaxe
(DEK)

105

Anzahl
Berichte mit
Fallzahl-Date
1

26

21

10

Anzahl
Berichte mit
Fallzahl-Date
1

Anzahl
Berichte mit
Fallzahl-
Datenschutz:
1

Anzahl
Berichte mit
Fallzahl-
Datenschutz:
1

203

509

69

263

Stand 25.05.2021

96,15

95,24

Gesamtbericht mit Datenschutz:
untere Grenze: 100
obere Grenze: 100

Gesamtbericht mit Datenschutz

Gesamtbericht mit Datenschutz

81,28

100

101,45

100

85,93
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- LEISTUNGSBEREIC! | FALLZAHL DOKUMENTATIONSRATE (%)

Huftendoprothesenve 100,75
(HEP)

13 Huftendoprothesenim 380 100,26
(HEP_IMP)

14 Huftendoprothesenwe 21 104,76
und
Komponentenwechse
(HEP_WE)

15 Knieendoprothesenve 431 100,46
(KEP)

16 Knieendoprothesenim 407 100,25
(KEP_IMP)

17 Knieendoprothesenwe 23 Gesamtbericht mit Datenschutz:
und Anzahl untere Grenze: 104,3
Komponentenwechse  Berichte mit obere Grenze: 104,3
(KEP_WE) Fallzahl-Date

1

18 Neonatologie (sog. Anzahl Gesamtbericht mit Datenschutz
Neonatalerhebung) Berichte mit
(NEO) Fallzahl-

Datenschutz:
1
19 Ambulant erworbene 298 98,99

Pneumonie (PNEU)

C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung

C-1.2.A Ergebnisse fur Qualitatsindikatoren und Kennzahlen

C-1.2.A.1 Ergebnisse fur Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren gemaf
QSKH-RL fur: "Kreisklinik Grof3-Umstadt"

C-1.2 A.1.I Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch
den Strukturierten Dialog bedurfen oder fur die eine Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bereits vorliegt

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an prozedurassoziierten Problemen (Sonden- bzw. Taschenproblemen) als
Indikation zum Folgeeingriff innerhalb eines Jahres
Ergebnis-ID 2194
Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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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 Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit)
Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

-1
< 2,67 (95. Perzentil)

0,98 % - 1,05 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert
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Verhéltnis der beobachteten zu erwarteten Rate (O/E) an Infektionen oder Aggregatperforationen als Indikation zum Folgeeingriff

innerhalb eines Jahres

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

2195

Herzschrittmacher-Implantation
Ql

QSKH

Ja

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 Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit)
Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

-1
< 6,17 (95. Perzentil)

0,82 % - 1,09 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

H20 - Einrichtung auf rechnerisch auffalliges Ergebnis hingewiesen:
Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualitatsmanagement der
Einrichtung zur Analyse der rechnerischen Auffalligkeit

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Todesféllen

Ergebnis-ID 51191

Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

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 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 Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich < 4,42 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,94 % - 1,06 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert
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Eingriffsdauer bei Implantationen und Aggregatwechseln

Ergebnis-ID 52139

Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 79,06 % - 90,8 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 260,00 %
Vertrauensbereich 88,63 % - 89,04 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 116
Erwartete Ereignisse =
Grundgesamtheit 135

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
Akzeptable Reizschwellen und Signalamplituden bei intraoperativen Messungen
Ergebnis-ID 52305
Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 94,84 % - 98,2 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 290,00 %
Vertrauensbereich 95,37 % - 95,52 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 412
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 425

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert
“ Sondendislokation oder -dysfunktion
Ergebnis-ID 52311
Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 1,42 % - 8,98 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich <3,00 %
Vertrauensbereich 1,56 % - 1,74 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 4
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 110

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr H20 - Einrichtung auf rechnerisch auffalliges Ergebnis hingewiesen:
Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualitatsmanagement der
Einrichtung zur Analyse der rechnerischen Auffalligkeit

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Leitlinienkonforme Systemwahl

Ergebnis-ID 54140

Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 95,03 % - 99,84 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 290,00 %
Vertrauensbereich 98,5 % - 98,68 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 109
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 110

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert
- Systeme 1. Wahl
Ergebnis-ID 54141
Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (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 Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qgs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 95,03 % - 99,84 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Vertrauensbereich 96,67 % - 96,93 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 109

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit 110
- Systeme 2. Wahl
Ergebnis-ID 54142
Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (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 Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
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RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

0%-3,37%

Bundesdurchschnitt

Vertrauensbereich

FALLZAHL

-1

0,08 % - 0,13 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

Systeme 3. Wahl

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

110

54143

Herzschrittmacher-Implantation
Ql

QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

0%-3,37%

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

-1

< 10,00 %

1,59 % - 1,78 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

110
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QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr S unverandert
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Fallen mit erhéhtem Dosis-Flachen-Produkt
Ergebnis-ID 101800
Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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 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 Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0,98 % - 2,25 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich < 3,43 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,86 % - 0,89 %
Beobachtete Ereignisse 18

Erwartete Ereignisse 11,94
Grundgesamtheit 110

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
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Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfektionen)

Ergebnis-ID 101801

Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 3,12 % - 12,56 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich <2,60 %
Vertrauensbereich 0,97 % -1,12 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 7
Erwartete Ereignisse =
Grundgesamtheit 110

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr A41 - Bewertung nach Strukturiertem Dialog als qualitativ auffallig:
Hinweise auf Struktur- oder Prozessméangel

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr O verschlechtert
Zugang Uber die Vena subclavia beim Vorschieben der Sonden
Ergebnis-ID 101802
Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitét (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 Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 15,89 % - 31,4 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Vertrauensbereich 56,14 % - 56,85 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 25

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit 110
Leitlinienkonforme Indikation
Ergebnis-ID 101803
Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
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RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 89,8 % - 98,04 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 290,00 %
Vertrauensbereich 93,37 % - 93,72 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 105
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 110

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert
Durchfiihrung intraoperativer Messungen von Reizschwellen und Signalamplituden
Ergebnis-ID 52307
Leistungsbereich Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 95 % -99,8 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt S
Referenzbereich 295,00 %
Vertrauensbereich 98,09 % - 98,29 %

2019 Stand 25.05.2021 Seite 153 von 322



2019

FALLZAHL

2019
Kreisklinik Gro3-Umstadt

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

109

110

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

2 unverandert

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfektionen)

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

111801

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
Ql

QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit)
Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

-1

<230 %

0,11 %-0,24 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
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QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr S unverandert
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Todesféallen
Ergebnis-ID 51404
Leistungsbereich Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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 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 Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0%-0%

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich < 4,34 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,75 % -1,01 %
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,23
Grundgesamtheit 20

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
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Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu implantierter Sonden

Ergebnis-ID 52315

Leistungsbereich Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0% - 19,36 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich <3,00 %
Vertrauensbereich 0,64 % - 1,06 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse =
Grundgesamtheit 16

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfektionen)
Ergebnis-ID 121800
Leistungsbereich Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich <3,10 %
Vertrauensbereich 0,82%-12%
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr H20 - Einrichtung auf rechnerisch aufflliges Ergebnis hingewiesen:
Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualitdtsmanagement der
Einrichtung zur Analyse der rechnerischen Auffalligkeit

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Leitlinienkonforme Systemwahl

Ergebnis-ID 50005

Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 78,47 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 290,00 %
Vertrauensbereich 96,91 % - 97,35 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 14
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 14

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert
Leitlinienkonforme Indikation
Ergebnis-ID 50055
Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 68,53 % - 98,73 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 290,00 %
Vertrauensbereich 89,35 % - 90,15 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 13
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 14

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr O verbessert
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Todesféllen
Ergebnis-ID 51186
Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies flihrt 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 Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
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. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit)
Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

-1
< 4,71 (95. Perzentil)

08%-1,12%

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

H20 - Einrichtung auf rechnerisch auffalliges Ergebnis hingewiesen:
Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualitatsmanagement der
Einrichtung zur Analyse der rechnerischen Auffalligkeit

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Eingriffsdauer bei Implantationen und Aggregatwechseln

Ergebnis-ID 52131

Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 60 % - 92,33 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 260,00 %
Vertrauensbereich 91,33 % - 91,94 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 17
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 21

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
Akzeptable Reizschwellen und Signalamplituden bei intraoperativen Messungen
Ergebnis-ID 52316
Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 90,82 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 290,00 %
Vertrauensbereich 96,14 % - 96,41 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 38
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 38

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert
Sondendislokation oder -dysfunktion
Ergebnis-ID 52325
Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

2019 Stand 25.05.2021 Seite 162 von 322



2019
Kreisklinik Gro3-Umstadt

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0% -21,53 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich < 3,00 %
Vertrauensbereich 0,78 % - 1,03 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 14

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Fallen mit erhéhtem Dosis-Flachen-Produkt
Ergebnis-ID 131801
Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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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 Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit)
Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

-1
< 2,76 (95. Perzentil)

0,83 % - 0,89 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert
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Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfektionen)
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2019

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

131802

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Ql

QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

0% -21,53 %

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

-1

<250 %

0,77 % - 1,02 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

14

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Zugang Uber die Vena subclavia beim Vorschieben der Sonden

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

< unverandert

Ergebnis-ID
Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Stand 25.05.2021

131803

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
TKez

QSKH

Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitét (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 Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Vertrauensbereich 57,74 % - 59,07 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Durchfiihrung intraoperativer Messungen von Reizschwellen und Signalamplituden
Ergebnis-ID 52321
Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 86,2 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 295,00 %
Vertrauensbereich 98,69 % - 98,87 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 24
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 24

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert
Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfektionen)
Ergebnis-ID 141800
Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0%-354%

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich <3,80 %
Vertrauensbereich 0,21 % -0,44 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 7

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Todesféllen

Ergebnis-ID 51196

Leistungsbereich Implantierbare

Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-Explantation

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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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 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 Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0%-0%

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich < 3,37 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,99 % -1,32 %
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,03
Grundgesamtheit 4

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu implantierter Sonden

Ergebnis-ID 52324

Leistungsbereich Implantierbare

Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-Explantation

Art des Wertes Ql
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Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0 % - 48,99 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich <3,00 %
Vertrauensbereich 0,37 % - 0,74 %
FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 4

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAU

ES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfektionen)

Ergebnis-ID 151800

Leistungsbereich Implantierbare

Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-Explantation

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0% -48,99 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich <290 %
Vertrauensbereich 1,26 % - 1,8 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit 4

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Organerhaltung bei Operationen am Ovar bei Patientinnen bis 45 Jahre
Ergebnis-ID 612
Leistungsbereich Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien)
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 85,75 % - 98,83 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 275,00 % (5. Perzentil)
Vertrauensbereich 88,06 % - 88,69 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 45
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 47

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr D99 - Bewertung nicht méglich wegen fehlerhafter Dokumentation:
Sonstiges (im Kommentar erlautert)

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr O verschlechtert

KOMMENTAR / ERLAUTERUNG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - bzw.Landesebene Wegen unvollzahliger QS-Dokumentation ist keine Bewertung
zustandigen Stelle maoglich.
Vollstédndige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne pathologischen Befund
Ergebnis-ID 10211
Leistungsbereich Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien)
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0% -35,43 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich < 20,00 %
Vertrauensbereich 7,45 % - 8,27 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 7

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr D99 - Bewertung nicht méglich wegen fehlerhafter Dokumentation:
Sonstiges (im Kommentar erlautert)

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr O verschlechtert

KOMMENTAR / ERLAUTERUNG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - bzw.Landesebene Wegen unvollzahliger QS-Dokumentation ist keine Bewertung
zustandigen Stelle maoglich.
Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit Gewebeentfernung
Ergebnis-ID 12874
Leistungsbereich Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien)
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich <5,00 %
Vertrauensbereich 0,85 % - 1,04 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr D99 - Bewertung nicht méglich wegen fehlerhafter Dokumentation:
Sonstiges (im Kommentar erlautert)

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr O verschlechtert

KOMMENTAR / ERLAUTERUNG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - bzw.Landesebene Wegen unvollzahliger QS-Dokumentation ist keine Bewertung
zustandigen Stelle maoglich.
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Organverletzungen bei laparoskopischer Operation
Ergebnis-ID 51906
Leistungsbereich Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien)
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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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 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 Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0%-3,13%

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich <4,18
Vertrauensbereich 0,91 %-1,03 %
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 1,19
Grundgesamtheit 143

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr D99 - Bewertung nicht méglich wegen fehlerhafter Dokumentation:
Sonstiges (im Kommentar erlautert)

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr O verschlechtert

KOMMENTAR / ERLAUTERUNG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - bzw.Landesebene Wegen unvollzahliger QS-Dokumentation ist keine Bewertung
zustandigen Stelle moglich.

2019 Stand 25.05.2021 Seite 175 von 322



2019
Kreisklinik Gro3-Umstadt

Transurethraler Dauerkatheter langer als 24 Stunden

Ergebnis-ID 52283

Leistungsbereich Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich < 6,15 % (90. Perzentil)
Vertrauensbereich 271 %-291%
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr D99 - Bewertung nicht méglich wegen fehlerhafter Dokumentation:
Sonstiges (im Kommentar erlautert)

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr O verschlechtert

KOMMENTAR / ERLAUTERUNG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - bzw.Landesebene Wegen unvollzahliger QS-Dokumentation ist keine Bewertung
zustandigen Stelle moglich.
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Vollstéandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe bei Patientinnen bis 45 Jahre ohne pathologischen Befund

Ergebnis-ID 60683

Leistungsbereich Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien)

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (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 Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Vertrauensbereich 10,15 % - 12,6 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Vollstéandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe bei Patientinnen ab 46 und bis 55 Jahre ohne pathologischen Befund
Ergebnis-ID 60684
Leistungsbereich Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien)
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (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 Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qgs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit)
Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt

Vertrauensbereich

12,39 % - 14,43 %

FALLZAHL
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

KOMMENTAR / ERLAUTERUNG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes - bzw.Landesebene

zustandigen Stelle

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Wegen unvollzahliger QS-Dokumentation ist keine Bewertung
moglich.

Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen bis 45 Jahre und Operation am Ovar oder der Adnexe mit Normalbefund oder benigner

Histologie

2019

Ergebnis-ID
Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

60685

Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien)
Ql

QSKH

Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0%-7,27 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich Sentinel Event
Vertrauensbereich 1%-1,19 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 49

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr D99 - Bewertung nicht méglich wegen fehlerhafter Dokumentation:
Sonstiges (im Kommentar erlautert)

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr O verschlechtert

KOMMENTAR / ERLAUTERUNG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - bzw.Landesebene Wegen unvollzahliger QS-Dokumentation ist keine Bewertung
zustandigen Stelle moglich.

42 Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen ab 46 und bis 55 Jahre und Operation am Ovar oder der Adnexe mit Normalbefund oder

benigner Histologie

Ergebnis-ID 60686

Leistungsbereich Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien)
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0% -21,53%

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich <45,00 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 18,95 % - 20,25 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 14

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr D99 - Bewertung nicht méglich wegen fehlerhafter Dokumentation:
Sonstiges (im Kommentar erlautert)

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr O verschlechtert

KOMMENTAR / ERLAUTERUNG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - bzw.Landesebene Wegen unvollzahliger QS-Dokumentation ist keine Bewertung
zustandigen Stelle moglich.
Anwesenheit eines Padiaters bei Friihgeburten
Ergebnis-ID 318
Leistungsbereich Geburtshilfe
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 290,00 %
Vertrauensbereich 96,99 % - 97,4 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne
Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Azidose bei reifen Einlingen mit Nabelarterien-pH-Bestimmung

Ergebnis-ID 321

Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

2019
Kreisklinik Gro3-Umstadt

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (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 Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qgs-verfahren/

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

0%-0,77%

Bundesdurchschnitt

Vertrauensbereich

FALLZAHL

-1

0,22 % -0,24 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

Antenatale Kortikosteroidtherapie bei Friihgeburten mit einem prapartalen stationaren Aufenthalt von mindestens zwei

Kalendertagen

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

2019

Stand 25.05.2021

330

Geburtshilfe

Ql

QSKH, QS-Planung
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung

in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
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BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 295,00 %
Vertrauensbereich 97,05 % - 97,76 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse =
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne
Ergebnis, da entsprechende Félle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt tiber 20 Minuten
Ergebnis-ID 1058
Leistungsbereich Geburtshilfe
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich Sentinel Event
Vertrauensbereich 0,22 % -0,44 %
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Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert
Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei Kaiserschnittentbindung
Ergebnis-ID 50045
Leistungsbereich Geburtshilfe
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Ja
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 93,63 % - 98,8 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 290,00 %
Vertrauensbereich 99,05 % - 99,12 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 174
Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit 179

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert
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Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Azidosen bei reifen Einlingen mit Nabelarterien-pH-Bestimmung

Ergebnis-ID 51397

Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (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 Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0%-0%

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Vertrauensbereich 0,96 % - 1,06 %
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 1,17
Grundgesamtheit 494

Ergebnis-ID 51803
Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis 1QTIG

2019
Kreisklinik Gro3-Umstadt

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies flihrt 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 Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
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. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

0%-1,02%

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

1

<232

1,08 % - 1,09 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

3,74

494

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
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Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Azidosen bei friihgeborenen Einlingen mit Nabelarterien-pH-Bestimmung

Ergebnis-ID 51831

Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

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 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 Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0%-0%

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich < 4,69 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,86 % - 1,07 %
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,04
Grundgesamtheit 12

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Kaiserschnittgeburten
Ergebnis-ID 52249
Leistungsbereich Geburtshilfe
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
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Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies flhrt 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 fir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann
das Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 1,12 % -1,42 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich < 1,24 (90. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,99 % -1%
Beobachtete Ereignisse 177

Erwartete Ereignisse 139,35
Grundgesamtheit 506

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr A41 - Bewertung nach Strukturiertem Dialog als qualitativ auffallig:
Hinweise auf Struktur- oder Prozessméangel

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr O verschlechtert
Qualitatsindex zu Dammrissen Grad IV bei Einlingsgeburten

Ergebnis-ID 181800

Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG
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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 Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

0%-0%

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

-1
< 3,35 (95. Perzentil)

0,82 % - 0,96 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

0,69

330

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
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Préoperative Verweildauer

Ergebnis-ID 54030

Leistungsbereich Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

[ewememe ]
Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich < 15,00 %
Vertrauensbereich 12,48 % - 13,03 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Patientinnen und Patienten mit Gehunfahigkeit bei Entlassung
Ergebnis-ID 54033
Leistungsbereich Huftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis 1QTIG

2019
Kreisklinik Gro3-Umstadt

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies flihrt 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 Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
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. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

1,66 % -3,11 %

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

1

< 2,17 (95. Perzentil)

0,99 % - 1,03 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

22

9,34

52

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

AA41 - Bewertung nach Strukturiertem Dialog als qualitativ auffallig:
Hinweise auf Struktur- oder Prozessméangel

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr O verschlechtert
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55

hiftgelenknahen Femurfraktur

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

2019
Kreisklinik Gro3-Umstadt

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an allgemeinen Komplikationen bei osteosynthetischer Versorgung einer

54042

Huftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung
Ql

QSKH

Nein

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 Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

2,4%-4,52%

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

-1
< 2,15 (95. Perzentil)

0,92 % - 0,97 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

24

7,09

68

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

2019

D50 - Bewertung nicht méglich wegen fehlerhafter Dokumentation:
Unvollzahlige oder falsche Dokumentation

O verschlechtert
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Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Todesféllen

Ergebnis-ID 54046

Leistungsbereich Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung
Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (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 Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Vertrauensbereich 0,93%-1%

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Ergebnis-ID 54050

Leistungsbereich Huftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 93,47 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 290,00 %
Vertrauensbereich 96,85 % - 97,15 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 55
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 55

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert
Primare Axilladissektion bei DCIS

Ergebnis-ID 2163

Leistungsbereich Mammachirurgie

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich Sentinel Event
Vertrauensbereich 0,06 % - 0,22 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne
Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Lymphknotenentnahme bei DCIS und brusterhaltender Therapie

Ergebnis-ID 50719

Leistungsbereich Mammachirurgie

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich < 6,33 % (80. Perzentil)
Vertrauensbereich 4,35 % - 5,48 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne
Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

n Zeitlicher Abstand von unter 7 Tagen zwischen Diagnose und Operation

Ergebnis-ID 51370
Leistungsbereich Mammachirurgie
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich <13,55 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 3,16 % - 3,46 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr H20 - Einrichtung auf rechnerisch aufflliges Ergebnis hingewiesen:
Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualitdtsmanagement der
Einrichtung zur Analyse der rechnerischen Auffalligkeit

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Pratherapeutische histologische Diagnosesicherung

Ergebnis-ID 51846

Leistungsbereich Mammachirurgie

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 64,57 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 295,00 %
Vertrauensbereich 97,56 % - 97,78 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 7
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 7

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert
Indikation zur Sentinel-Lymphknoten-Biopsie

Ergebnis-ID 51847

Leistungsbereich Mammachirurgie

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 51,01 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 290,00 %
Vertrauensbereich 96,74 % - 97,11 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 4
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 4

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert
HER2-Positivitatsrate
Ergebnis-ID 52268
Leistungsbereich Mammachirurgie
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der

Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/
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RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich Nicht definiert
Vertrauensbereich 12,71 % - 13,22 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fiir diesen
Indikator nicht definiert
Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

n Intraoperative Praparatradiografie oder intraoperative Praparatsonografie bei sonografischer Drahtmarkierung

Ergebnis-ID 52279

Leistungsbereich Mammachirurgie

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —

Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt S
Referenzbereich 295,00 %
Vertrauensbereich 98,68 % - 98,94 %
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Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Intraoperative Praparatradiografie oder intraoperative Praparatsonografie bei mammografischer Drahtmarkierung
Ergebnis-ID 52330
Leistungsbereich Mammachirurgie
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 295,00 %
Vertrauensbereich 99,33 % - 99,54 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne
Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Postoperative interdisziplindre Tumorkonferenz bei primarem invasivem Mammakarzinom oder DCIS

Ergebnis-ID 211800

Leistungsbereich Mammachirurgie

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 64,57 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 295,65 % (5. Perzentil)
Vertrauensbereich 98,93 % - 99,09 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 7
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 7

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

67 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Patientinnen und Patienten mit mindestens einem stationar erworbenen

Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera Grad/Kategorie 1)

Ergebnis-ID 52009

Leistungsbereich Pflege: Dekubitusprophylaxe
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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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 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 Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0,51 % - 1,04 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich < 2,13 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,98 %-1%
Beobachtete Ereignisse 28

Erwartete Ereignisse 39

Grundgesamtheit 10926

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

n Alle Patientinnen und Patienten mit mindestens einem stationar erworbenen Dekubitalulcus Grad/Kategorie 4

Ergebnis-ID 52010

Leistungsbereich Pflege: Dekubitusprophylaxe
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0% - 0,04 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich Sentinel Event
Vertrauensbereich 0% -0,01 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 10926

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr O verbessert

“ Alle Patientinnen und Patienten mit mindestens einem stationar erworbenen Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2

Ergebnis-ID 52326

Leistungsbereich Pflege: Dekubitusprophylaxe
Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (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 Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qgs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0,16 % - 0,34 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Vertrauensbereich 0,3%-0,31%

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 25

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit 10926
Alle Patientinnen und Patienten mit mindestens einem stationar erworbenen Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3
Ergebnis-ID 521801
Leistungsbereich Pflege: Dekubitusprophylaxe
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (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 Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
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RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Vertrauensbereich 0,05 % - 0,06 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Huft-Endoprothesenwechsel bzw. -Komponentenwechsel im Verlauf
Ergebnis-ID 10271
Leistungsbereich Huiftendoprothesenversorgung
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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 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 Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —

Vertrauensbereich —
Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich < 2,83 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,97 % - 1,05 %
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Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert
Indikation zur elektiven Huftendoprothesen-Erstimplantation
Ergebnis-ID 54001
Leistungsbereich Huiftendoprothesenversorgung
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 75,36 % - 99,06 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 290,00 %
Vertrauensbereich 97,53 % - 97,67 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 18
Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit 19

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert
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Ergebnis-ID 54002

Leistungsbereich Huftendoprothesenversorgung

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 56,55 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 286,00 %
Vertrauensbereich 93,46 % - 94,13 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 5
Erwartete Ereignisse =
Grundgesamtheit 5

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
Praoperative Verweildauer
Ergebnis-ID 54003
Leistungsbereich Hiftendoprothesenversorgung
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 2,92 % - 14,86 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich <15,00 %
Vertrauensbereich 12,35 % - 12,89 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 5
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 74

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert
Sturzprophylaxe

Ergebnis-ID 54004

Leistungsbereich Huiftendoprothesenversorgung

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 95,82 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 290,00 %
Vertrauensbereich 96,8 % - 96,96 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 88

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit 88

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Patientinnen und Patienten mit Gehunfahigkeit bei Entlassung
Ergebnis-ID 54012
Leistungsbereich Huiftendoprothesenversorgung
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies flihrt 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 Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
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. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

1,44 % - 3,61 %

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

1

< 2,25 (95. Perzentil)

0,94 % - 0,98 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

5,99

72

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

H20 - Einrichtung auf rechnerisch auffalliges Ergebnis hingewiesen:
Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualitdtsmanagement der
Einrichtung zur Analyse der rechnerischen Auffalligkeit

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Stand 25.05.2021 Seite 211 von 322



2019
Kreisklinik Gro3-Umstadt

Sterblichkeit bei elektiver Huftendoprothesen-Erstimplantation und Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel

Ergebnis-ID 54013

Leistungsbereich Huftendoprothesenversorgung

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0% -24,25%

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich Sentinel Event
Vertrauensbereich 0,04 % - 0,06 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 12

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert

78 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Patientinnen und Patienten mit allgemeinen Komplikationen bei

endoprothetischer Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

Ergebnis-ID 54015

Leistungsbereich Hiftendoprothesenversorgung
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

2019 Stand 25.05.2021 Seite 212 von 322



2019
Kreisklinik Gro3-Umstadt

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies flihrt 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 Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
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. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 1,58 % - 3,08 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich < 2,07 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,95%-1%
Beobachtete Ereignisse 23

Erwartete Ereignisse 10,16
Grundgesamtheit 74

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr D50 - Bewertung nicht méglich wegen fehlerhafter Dokumentation:
Unvollzahlige oder falsche Dokumentation

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Allgemeine Komplikationen bei elektiver Hiftendoprothesen-Erstimplantation

Ergebnis-ID 54016

Leistungsbereich Huiftendoprothesenversorgung

Art des Wertes Ql
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Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich < 5,59 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 1,4 %-151%
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr D50 - Bewertung nicht méglich wegen fehlerhafter Dokumentation:
Unvollzahlige oder falsche Dokumentation

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

n Allgemeine Komplikationen bei Hiiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel

Ergebnis-ID 54017

Leistungsbereich Hiftendoprothesenversorgung
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0% -48,99 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich <17,60 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 5,99 % -6,71 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit 4

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert

Spezifische Komplikationen bei endoprothetischer Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur
Ergebnis-ID 54018
Leistungsbereich Huiftendoprothesenversorgung
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich < 11,06 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 4,29 % - 4,63 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
Spezifische Komplikationen bei elektiver Hiiftendoprothesen-Erstimplantation
Ergebnis-ID 54019
Leistungsbereich Hiftendoprothesenversorgung
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0% -16,82 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich < 7,45 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 2,26 % -2,4%

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 19

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert

83 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an spezifischen Komplikationen bei Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -

Komponentenwechsel

Ergebnis-ID 54120

Leistungsbereich Hiftendoprothesenversorgung
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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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 Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

0%-0%

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

-1
< 2,25 (95. Perzentil)

0,99 % - 1,07 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

0,47

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
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84 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Todesféllen bei endoprothetischer Versorgung einer hiftgelenknahen

Femurfraktur

Ergebnis-ID 191914

Leistungsbereich Huiftendoprothesenversorgung

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (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 Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergénzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0,32 % - 1,98 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Vertrauensbereich 0,95 % - 1,02 %
Beobachtete Ereignisse 4
Erwartete Ereignisse 4,89
Grundgesamtheit 74

Allgemeine Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel
Ergebnis-ID 50481
Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich < 11,00 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 3,05 % - 3,66 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne
Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
“ Indikation zur elektiven Knieendoprothesen-Erstimplantation

Ergebnis-ID 54020

Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 78,68 % - 98,15 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 290,00 %
Vertrauensbereich 97,87 % - 98,02 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 28
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 30

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Indikation zur unikondylaren Schlittenprothese

Ergebnis-ID 54021

Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 290,00 %
Vertrauensbereich 96,39 % - 96,86 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne
Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Indikation zum Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel

Ergebnis-ID 54022

Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich > 86,00 %
Vertrauensbereich 93,61 % - 94,41 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne
Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

n Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Patientinnen und Patienten mit Gehunfahigkeit bei Entlassung

Ergebnis-ID 54028

Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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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 Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

0%-0%

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

-1
< 4,24 (95. Perzentil)

0,85 % - 0,98 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

0,23

27

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
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Allgemeine Komplikationen bei elektiver Knieendoprothesen-Erstimplantation

Ergebnis-ID 54123

Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

[ewememe ]
Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich <4,70 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 1.2%-131%
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert
Spezifische Komplikationen bei elektiver Knieendoprothesen-Erstimplantation
Ergebnis-ID 54124
Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0%-11,35%

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich < 3,73 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,93 % - 1,02 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit 30

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert

Spezifische Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel
Ergebnis-ID 54125
Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich < 13,45 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 3,92%-4,6%

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit -

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne
Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Sterblichkeit bei elektiver Knieendoprothesen-Erstimplantation und Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel
Ergebnis-ID 54127
Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0%-13,8%

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich Sentinel Event
Vertrauensbereich 0,03 % - 0,05 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 24

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert

n Knieendoprothesen-Erstimplantation ohne Wechsel bzw. Komponentenwechsel im Verlauf

Ergebnis-ID 54128

Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 76,16 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich 298,46 % (5. Perzentil)
Vertrauensbereich 99,73 % - 99,78 %
Beobachtete Ereignisse 11

Erwartete Ereignisse 0

Grundgesamtheit 11

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert

95 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Hirnblutungen (IVH Grad 3 oder PVH) bei sehr kleinen Friihgeborenen

(ohne zuverlegte Kinder)

Ergebnis-ID 50050
Leistungsbereich Neonatologie
Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (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 Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fihrt 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 Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Vertrauensbereich 0,87 % - 1,08 %
Beobachtete Ereignisse -

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit -

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an héhergradigen Friihgeborenenretinopathien (ROP) bei sehr kleinen

Frihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

Ergebnis-ID 50052
Leistungsbereich Neonatologie
Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitét (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 Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies flhrt 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 fir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann
das Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Vertrauensbereich 0,82 % - 1,07 %
Beobachtete Ereignisse -

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit -

97 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an bronchopulmonalen Dysplasien (BPD) bei sehr kleinen Frithgeborenen

(ohne zuverlegte Kinder)

Ergebnis-ID 50053
Leistungsbereich Neonatologie
Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (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 Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fihrt 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 Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Vertrauensbereich 0,9 % -1,08 %
Beobachtete Ereignisse -

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit -

“ Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Kindern mit nosokomialen Infektionen (ohne zuverlegte Kinder)

Ergebnis-ID 50060
Leistungsbereich Neonatologie
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Ja
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Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies flihrt 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 Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
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. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich < 2,70 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,96 % - 1,06 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne
Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Pneumothoraces bei Kindern unter oder nach Beatmung (ohne zuverlegte

Kinder)

Ergebnis-ID 50062

Leistungsbereich Neonatologie

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies flhrt 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 Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich < 2,25 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,84 % - 0,95 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne
Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

100 Durchfiihrung eines Hortests

Ergebnis-ID 50063
Leistungsbereich Neonatologie
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 295,00 %
Vertrauensbereich 97,98 % - 98,15 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne
Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

101 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an sehr kleinen Friihgeborenen mit einer Aufnahmetemperatur unter 36,0 °C

Ergebnis-ID 50069
Leistungsbereich Neonatologie
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies flihrt 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 Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
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. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich < 2,70 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,86 % - 1,02 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne
Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

102 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Risiko-Lebendgeborenen mit einer Aufnahmetemperatur unter 36,0 °C

Ergebnis-ID 50074
Leistungsbereich Neonatologie
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies flihrt 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 Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
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. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich < 2,27 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 1,01 % - 1,08 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne
Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

103 Sterblichkeit bei Risiko-Lebendgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)
Ergebnis-ID 51070
Leistungsbereich Neonatologie
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich Sentinel Event
Vertrauensbereich 0,33 %-0,41%

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne
Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

104 Intra- und periventrikulare Hirnblutung (IVH Grad 3 oder PVH) bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

Ergebnis-ID 51076

Leistungsbereich Neonatologie

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (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 Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
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BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Vertrauensbereich 2,93 %-3,61%
Beobachtete Ereignisse -

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit -

105 Hohergradige Frihgeborenenretinopathie (ROP) bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

Ergebnis-ID 51078

Leistungsbereich Neonatologie

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (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 Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Na@here Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Vertrauensbereich 2,87 %-3,75%
Beobachtete Ereignisse -

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit -

106 Bronchopulmonale Dysplasie (BPD) bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

Ergebnis-ID 51079
Leistungsbereich Neonatologie
Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitét (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 Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Vertrauensbereich 515%-6,19 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit -

107 Sterblichkeit bei sehr kleinen Frithgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

Ergebnis-ID 51832

Leistungsbereich Neonatologie

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (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 Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitét von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Vertrauensbereich 3,68 % -4,43 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit -
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108 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Todesféllen bei sehr kleinen Friilhgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

Ergebnis-ID 51837

Leistungsbereich Neonatologie

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (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 Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Vertrauensbereich 0,92 %-1,11%
Beobachtete Ereignisse -

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit -

109 Nekrotisierende Enterokolitis (NEK) bei sehr kleinen Frilhgeborenen
Ergebnis-ID 51838
Leistungsbereich Neonatologie
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (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 Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse

BUNDESERGEBNIS
Bundesdurchschnitt -1
Vertrauensbereich 1,49 % - 1,97 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -

Erwartete Ereignisse ©

Grundgesamtheit -

110 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an nekrotisierenden Enterokolitiden (NEK) bei sehr kleinen Frihgeborenen

Ergebnis-ID 51843

Leistungsbereich Neonatologie

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (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 Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
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BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Vertrauensbereich 0,69 % -0,91 %
Beobachtete Ereignisse -

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit -

111 Qualitatsindex der Frihgeborenenversorgung

Ergebnis-ID 51901

Leistungsbereich Neonatologie

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

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 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 Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich < 2,08 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,93 % - 1,03 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse =
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne
Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
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112 Zunahme des Kopfumfangs

Ergebnis-ID 52262

Leistungsbereich Neonatologie

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich < 22,38 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 9,43 % - 10,38 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne
Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

113 Friihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie

Ergebnis-ID 2005

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 98,71 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 295,00 %
Vertrauensbereich 98,54 % - 98,63 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 294
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 294

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert

114 Friihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (nicht aus anderem Krankenhaus)

Ergebnis-ID 2006

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie
Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitét (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 Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Vertrauensbereich 98,68 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Vertrauensbereich 98,59 % - 98,68 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 288

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit 288
115 Fruhe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (aus anderem Krankenhaus)
Ergebnis-ID 2007
Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
Fachlicher Hinweis 1QTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (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 Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
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RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

60,97 % - 100 %

Bundesdurchschnitt

Vertrauensbereich

FALLZAHL

-1

96,92 % - 97,62 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

Friihe antimikrobielle Therapie nach Aufnahme

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

2009

Ambulant erworbene Pneumonie
Ql

QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung

in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

98,54 % - 100 %

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

-1

290,00 %

95,17 % - 95,35 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

259

259
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QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr S unverandert

117 Frithmobilisation nach A

Ergebnis-ID 2013

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht tiblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 97,25 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 290,00 %
Vertrauensbereich 94,11 % - 94,37 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 136
Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit 136

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert
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118 Vollstandige Bestimmung klinischer Stabilitatskriterien bis zur Entlassung

Ergebnis-ID 2028

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 97,99 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 295,00 %
Vertrauensbereich 95,94 % - 96,13 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 187
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 187

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

119 Erfullung Klinischer Stabilitatskriterien bis zur Entlassung

Ergebnis-ID 2036

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie
Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (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 Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qgs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 97,03 % - 99,91 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Vertrauensbereich 98,51 % - 98,63 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 186

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit 187

120 Bestimmung der Atemfrequenz bei A

Ergebnis-ID 50722

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat 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-Gru
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RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 98,67 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 295,00 %
Vertrauensbereich 96,65 % - 96,79 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 284
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 284

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert

121 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Todesfallen

Ergebnis-ID 50778

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies flhrt 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 Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0,2 %-0,69 %
Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich < 1,88 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,97 % -1%
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Beobachtete Ereignisse 9

Erwartete Ereignisse 24,34

Grundgesamtheit 265

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert

122 Gesamtsterblichkeit im Krankenhaus (nicht risikoadjustiert)

2019

Ergebnis-ID 231900

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitét (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 Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergénzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitét von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 9,56 % - 17,24 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Vertrauensbereich 12,76 % - 13,02 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 38
Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit 294

C-1.2.A.2 Ergebnisse fur Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren gemaf
QSKH-RL fur: "Kreisklinik Seeheim-Jugenheim 02"
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C-1.2 A.2.1 Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch
den Strukturierten Dialog bedurfen oder fur die eine Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bereits vorliegt

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Todesféllen

Ergebnis-ID 51191

Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fihrt 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 Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich < 4,42 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,94 % - 1,06 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne
Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Eingriffsdauer bei Implantationen und Aggregatwechseln

Ergebnis-ID 52139

Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 260,00 %
Vertrauensbereich 88,63 % - 89,04 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne
Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Akzeptable Reizschwellen und Signalamplituden bei intraoperativen Messungen

Ergebnis-ID 52305

Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 290,00 %
Vertrauensbereich 95,37 % - 95,52 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne
Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Sondendislokation oder -dysfunktion

Ergebnis-ID 52311

Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich < 3,00 %
Vertrauensbereich 1,56 % - 1,74 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne
Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Leitlinienkonforme Systemwahl

Ergebnis-ID 54140

Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 290,00 %
Vertrauensbereich 98,5 % - 98,68 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne
Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
- Systeme 1. Wahl

Ergebnis-ID 54141

Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (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 Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qgs-verfahren/

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Vertrauensbereich 96,67 % - 96,93 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit -
Systeme 2. Wahl
Ergebnis-ID 54142
Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
Fachlicher Hinweis 1QTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (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 erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
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BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Vertrauensbereich 0,08 % - 0,13 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit -
- Systeme 3. Wahl
Ergebnis-ID 54143
Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelflle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich <10,00 %
Vertrauensbereich 1,59 % - 1,78 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse =
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne
Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Fallen mit erhéhtem Dosis-Flachen-Produkt

Ergebnis-ID 101800

Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

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 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 Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich < 3,43 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,86 % - 0,89 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne
Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfektionen)

Ergebnis-ID 101801

Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich <2,60 %
Vertrauensbereich 0,97 %-1,12%

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne
Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Zugang Uber die Vena subclavia beim Vorschieben der Sonden

Ergebnis-ID 101802

Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (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 Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qgs-verfahren/

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Vertrauensbereich 56,14 % - 56,85 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit -
Leitlinienkonforme Indikation
Ergebnis-ID 101803
Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
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BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich >90,00 %
Vertrauensbereich 93,37 % - 93,72 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne
Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Leitlinienkonforme Systemwahl
Ergebnis-ID 50005
Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 290,00 %
Vertrauensbereich 96,91 % - 97,35 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse =

Grundgesamtheit -

2019 Stand 25.05.2021 Seite 263 von 322



2019
Kreisklinik Gro3-Umstadt

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne
Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Leitlinienkonforme Indikation
Ergebnis-ID 50055
Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich >90,00 %
Vertrauensbereich 89,35 % - 90,15 %
FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse ©
Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAU

ES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne
Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Todesféllen

Ergebnis-ID 51186

Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies flihrt 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 Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
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. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich < 4,71 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 08%-112%

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne
Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Eingriffsdauer bei Implantationen und Aggregatwechseln

Ergebnis-ID 52131

Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

2019 Stand 25.05.2021 Seite 265 von 322



2019
Kreisklinik Gro3-Umstadt

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 260,00 %
Vertrauensbereich 91,33 % - 91,94 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne
Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Akzeptable Reizschwellen und Signalamplituden bei intraoperativen Messungen

Ergebnis-ID 52316

Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 290,00 %
Vertrauensbereich 96,14 % - 96,41 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne
Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Sondendislokation oder -dysfunktion

Ergebnis-ID 52325

Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich < 3,00 %
Vertrauensbereich 0,78 % - 1,03 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne
Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Fallen mit erhéhtem Dosis-Flachen-Produkt

Ergebnis-ID 131801

Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies flihrt 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 Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
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. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich < 2,76 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,83 % - 0,89 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne
Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfektionen)
Ergebnis-ID 131802
Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich <2,50 %
Vertrauensbereich 0,77 % - 1,02 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne
Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Zugang Uber die Vena subclavia beim Vorschieben der Sonden
Ergebnis-ID 131803
Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

2019 Stand 25.05.2021 Seite 270 von 322



2019
Kreisklinik Gro3-Umstadt

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitét (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 Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Vertrauensbereich 57,74 % - 59,07 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit -
Praoperative Verweildauer
Ergebnis-ID 54030
Leistungsbereich Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zun&chst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat 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-Gru
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RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich < 15,00 %
Vertrauensbereich 12,48 % - 13,03 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Patientinnen und Patienten mit Gehunfahigkeit bei Entlassung
Ergebnis-ID 54033
Leistungsbereich Huftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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 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 Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —

Vertrauensbereich —
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BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich < 2,17 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,99 % - 1,03 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert

24 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an allgemeinen Komplikationen bei osteosynthetischer Versorgung einer

huftgelenknahen Femurfraktur

Ergebnis-ID 54042

Leistungsbereich Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

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 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 Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —

Vertrauensbereich —
Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich < 2,15 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,92 % - 0,97 %
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Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

< unverandert

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Todesféllen

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

54046

Huftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung
TKez

QSKH

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitét (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 Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergénzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitét von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit)
Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt

Vertrauensbereich

FALLZAHL

093%-1%

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
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Sturzprophylaxe

Ergebnis-ID 54050

Leistungsbereich Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 290,00 %
Vertrauensbereich 96,85 % - 97,15 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert

27 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Patientinnen und Patienten mit mindestens einem stationar erworbenen

Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera Grad/Kategorie 1)

Ergebnis-ID 52009

Leistungsbereich Pflege: Dekubitusprophylaxe
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies flihrt 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 Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —

Vertrauensbereich —

.
Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich < 2,13 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,98 % -1 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

BUNDESERGEBNIS

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert
Alle Patientinnen und Patienten mit mindestens einem stationar erworbenen Dekubitalulcus Grad/Kategorie 4
Ergebnis-ID 52010
Leistungsbereich Pflege: Dekubitusprophylaxe
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0% -0,24 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich Sentinel Event
Vertrauensbereich 0% -0,01 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 1611

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert
Alle Patientinnen und Patienten mit mindestens einem stationar erworbenen Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2
Ergebnis-ID 52326
Leistungsbereich Pflege: Dekubitusprophylaxe
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (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 Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qgs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Vertrauensbereich 0,3%-0,31%
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Alle Patientinnen und Patienten mit mindestens einem stationar erworbenen Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3
Ergebnis-ID 521801
Leistungsbereich Pflege: Dekubitusprophylaxe
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitét (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroéffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
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RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0% -0,24 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Vertrauensbereich 0,05 % - 0,06 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse =

Grundgesamtheit 1611
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Huft-Endoprothesenwechsel bzw. -Komponentenwechsel im Verlauf
Ergebnis-ID 10271
Leistungsbereich Hiftendoprothesenversorgung
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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 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 Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —

Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich < 2,83 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,97 % - 1,05 %
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Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert
Indikation zur elektiven Huftendoprothesen-Erstimplantation
Ergebnis-ID 54001
Leistungsbereich Huiftendoprothesenversorgung
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 95,87 % - 99,23 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 290,00 %
Vertrauensbereich 97,53 % - 97,67 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 274
Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit 279

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert
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Ergebnis-ID 54002

Leistungsbereich Huftendoprothesenversorgung

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 73,02 % - 98,95 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 286,00 %
Vertrauensbereich 93,46 % - 94,13 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 16
Erwartete Ereignisse =
Grundgesamtheit 17

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
Praoperative Verweildauer
Ergebnis-ID 54003
Leistungsbereich Hiftendoprothesenversorgung
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich < 15,00 %
Vertrauensbereich 12,35 % - 12,89 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
Sturzprophylaxe

Ergebnis-ID 54004

Leistungsbereich Hiftendoprothesenversorgung

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 97,45 % - 99,92 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 290,00 %
Vertrauensbereich 96,8 % - 96,96 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 217

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit 218

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Patientinnen und Patienten mit Gehunfahigkeit bei Entlassung
Ergebnis-ID 54012
Leistungsbereich Huiftendoprothesenversorgung
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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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 Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit)
Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

-1
< 2,25 (95. Perzentil)

0,94 % - 0,98 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert
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Sterblichkeit bei elektiver Huftendoprothesen-Erstimplantation und Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel

Ergebnis-ID 54013

Leistungsbereich Huftendoprothesenversorgung

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0% -1,56 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich Sentinel Event
Vertrauensbereich 0,04 % - 0,06 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 243

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert

38 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Patientinnen und Patienten mit allgemeinen Komplikationen bei

endoprothetischer Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

Ergebnis-ID 54015

Leistungsbereich Hiftendoprothesenversorgung
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis 1QTIG
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Kreisklinik Gro3-Umstadt

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies flihrt 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 Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
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. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

0%-0%

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

1

< 2,07 (95. Perzentil)

0,95%-1%

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
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Allgemeine Komplikationen bei elektiver Huftendoprothesen-Erstimplantation

Ergebnis-ID 54016

Leistungsbereich Huftendoprothesenversorgung

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0% -1,36 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich < 5,59 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 1,4 %-151%

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse =
Grundgesamtheit 278

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

Allgemeine Komplikationen bei Hiiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel
Ergebnis-ID 54017
Leistungsbereich Hiftendoprothesenversorgung
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0% -18,43 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich <17,60 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 599 % -6,71%

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit 17

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert

Spezifische Komplikationen bei endoprothetischer Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur
Ergebnis-ID 54018
Leistungsbereich Huiftendoprothesenversorgung
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0% -27,75%

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich < 11,06 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 4,29 % - 4,63 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit 10

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert
Spezifische Komplikationen bei elektiver Huftendoprothesen-Erstimplantation
Ergebnis-ID 54019
Leistungsbereich Huiftendoprothesenversorgung
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0% -1,36 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich < 7,45 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 2,26 % -2,4%

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 279

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert

43 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an spezifischen Komplikationen bei Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -

Komponentenwechsel

Ergebnis-ID 54120

Leistungsbereich Hiftendoprothesenversorgung
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG
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Kreisklinik Gro3-Umstadt

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 Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit)
Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

-1
< 2,25 (95. Perzentil)

0,99 % - 1,07 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert
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44 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Todesféllen bei endoprothetischer Versorgung einer hiftgelenknahen

Femurfraktur

Ergebnis-ID 191914

Leistungsbereich Huiftendoprothesenversorgung

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (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 Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0%-0%

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Vertrauensbereich 0,95 % - 1,02 %

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,36

Grundgesamtheit 10

Ergebnis-ID 50481

Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0%-13,32%

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich < 11,00 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 3,05 % - 3,66 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 25

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert
n Indikation zur elektiven Knieendoprothesen-Erstimplantation
Ergebnis-ID 54020
Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 94,85 % - 98,45 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 290,00 %
Vertrauensbereich 97,87 % - 98,02 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 342
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 352

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert
Indikation zur unikondyléaren Schlittenprothese
Ergebnis-ID 54021
Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 87,13 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 290,00 %
Vertrauensbereich 96,39 % - 96,86 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 26
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 26

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert

n Indikation zum Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel

Ergebnis-ID 54022

Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 86,68 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich > 86,00 %
Vertrauensbereich 93,61 % -94,41 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 25
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 25

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert

n Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Patientinnen und Patienten mit Gehunfahigkeit bei Entlassung

Ergebnis-ID 54028

Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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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 Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit)
Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

-1
< 4,24 (95. Perzentil)

0,85 % - 0,98 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert
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Allgemeine Komplikationen bei elektiver Knieendoprothesen-Erstimplantation

Ergebnis-ID 54123

Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

el ]
Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich <4,70 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 1,2%-1,31%
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert
Spezifische Komplikationen bei elektiver Knieendoprothesen-Erstimplantation
Ergebnis-ID 54124
Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich < 3,73 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,93 % - 1,02 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

Spezifische Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel
Ergebnis-ID 54125
Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0%-13,32%

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich < 13,45 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 3,92 %-4,6 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit 25

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert
Sterblichkeit bei elektiver Knieendoprothesen-Erstimplantation und Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel
Ergebnis-ID 54127
Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0% -1,04 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich Sentinel Event
Vertrauensbereich 0,03 % - 0,05 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 367

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert
Knieendoprothesen-Erstimplantation ohne Wechsel bzw. Komponentenwechsel im Verlauf

Ergebnis-ID 54128

Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 97,88 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich 298,46 % (5. Perzentil)
Vertrauensbereich 99,73 % - 99,78 %
Beobachtete Ereignisse 140

Erwartete Ereignisse 0

Grundgesamtheit 140

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert
Friihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie
Ergebnis-ID 2005
Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 295,00 %
Vertrauensbereich 98,54 % - 98,63 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne
Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Frihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (nicht aus anderem Krankenhaus)

Ergebnis-ID 2006

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitét (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 Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Vertrauensbereich 98,59 % - 98,68 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit -
Fruhe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (aus anderem Krankenhaus)
Ergebnis-ID 2007
Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veréffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitét von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
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BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Vertrauensbereich 96,92 % - 97,62 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -

Erwartete Ereignisse =

Grundgesamtheit -
Friihe antimikrobielle Therapie nach Aufnahme
Ergebnis-ID 2009
Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich >90,00 %
Vertrauensbereich 95,17 % - 95,35 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne
Ergebnis, da entsprechende Félle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Fruhmobilisation nach Aufnahme

Ergebnis-ID 2013

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 290,00 %
Vertrauensbereich 94,11 % - 94,37 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse =
Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne
Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

“ Vollstéandige Bestimmung klinischer Stabilitatskriterien bis zur Entlassung

Ergebnis-ID 2028

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 295,00 %
Vertrauensbereich 95,94 % - 96,13 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne
Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Erflllung klinischer Stabilitatskriterien bis zur Entlassung

Ergebnis-ID 2036

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitét (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 Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Vertrauensbereich 98,51 % - 98,63 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit -
Bestimmung der Atemfrequenz bei Al
Ergebnis-ID 50722
Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zun&chst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat 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-Gru
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BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 295,00 %
Vertrauensbereich 96,65 % - 96,79 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse =
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne
Ergebnis, da entsprechende Félle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Todesféllen
Ergebnis-ID 50778
Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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 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 Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich < 1,88 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,97 %-1%

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit -
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QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne
Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Gesamtsterblichkeit im Krankenhaus (nicht risikoadjustiert)
Ergebnis-ID 231900
Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroéffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse

Bundesdurchschnitt -1
Vertrauensbereich 12,76 % - 13,02 %
Beobachtete Ereignisse -

Erwartete Ereignisse o

Grundgesamtheit -

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112

SGB YV

Angabe, ob auf Landesebene Uber die nach den 8§ 136a und 136b SGB V
verpflichtenden QualitatssicherungsmalRnahmen hinausgehende
landesspezifische, verpflichtend Qualitatssicherungsmalinahmen nach §
112 SGB V vereinbart wurden:

%} Es wurden Qualitatssicherungsmaflnahmen vereinbart.

O Es wurden keine QualitatssicherungsmaRnahmen vereinbart.
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Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
Qualitatssicherungsmalinahmen (Leistungsbereiche) teil:

- LEISTUNGSBEREICH | AUSWAHL

1 Schlaganfall:
Akutbehandlung

2 Gynéakologische
Operationen:

Operationen des
Uterus myomatosus,
die nicht vom
bundesweit
verpflichtenden
Leistungsbereich
erfasst sind

3 MRE

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an

Disease-Management-Programmen (DMP) nach 8 137f SGB V

Trifft nicht zu

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen

vergleichenden Qualitatssicherung

Trifft nicht zu

Leistungsbereich:

Bezeichnung des Qualitatsindikators:

Ergebnis:

Messzeitraum:

Datenerhebung:

Rechenregeln:
Referenzbereiche:
Vergleichswerte:

Quellenangabe:

Leistungsbereich:

Bezeichnung des Qualitatsindikators:

Ergebnis:

2019

Gallenblasenentfernung bei Gallensteinen

Transfusion / Blutung wahrend des Krankenhausaufenthalts,
Sonstige Komplikationen nach dem Eingriff, Sterblichkeit
innerhalb von 90 Tagen nach dem Eingriff

Gesamtbewertung fir diesen Leistungsbereich: 3
Lebensbdume = Uberdurchschnittliche Qualitat

Abrechnungsdaten nach §21 Krankenhausentgeltgesetz
(KHEntgG)

https://weisse-liste.krankenhaus.aok.de/

Therapeutischer Herzkatheter (PCl) bei Patienten ohne
Herzinfarkt

Sterblichkeit nach Eingriff, Sonstige Komplikationen nach
Eingriff, Erneuter therapeutischer Herzkatheter (PClI)
innerhalb von 91 bis 365 Tagen nach Entlassung,
Bypass-Operationnach Entlassung

Gesamtbewertung fir diesen Leistungsbereich: 3
Lebensbaume = iberdurchschnittliche Qualitat
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Messzeitraum:

Datenerhebung: Abrechnungsdaten nach §21 Krankenhausentgeltgesetz
(KHEntgG)

Rechenregeln:
Referenzbereiche:
Vergleichswerte:

Quellenangabe: https://weisse-liste.krankenhaus.aok.de/

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen - Begriindungen
bei Nichterreichen der Mindestmenge

C-5.1 Leistungsbereiche, fur die gemal der fur das Berichtsjahr
geltenden Mindestmengenregelungen Mindestmengen festgelegt sind

Bezeichnung: Kniegelenk-Totalendoprothesen
Erbrachte Menge: 387
Begriindung: MMO8: Bestatigte Prognose. MengenmaRige Erwartung

wurde jedoch nicht erreicht

Erlauterungen: Die Kreiskliniken haben den Verbanden der Krankenkassen
und Ersatzkassen unterjahrig die vorlaufige Aussetzung der
Leistung "Knie-TEP" am Standort Gro3-Umstadt erklart, da
die Mindestmenge fiir das Berichtsjahr 2019 voraussichtlich
verfehlt wirde. Die Leistungserbringung am Standort
Jugenheim (359 Leistungen) ist hiervon nicht betroffen.

C-5.2 Leistungsbereiche, fur die im Prognosejahr geman

Mindestmengenregelungen Mindestmengen erbracht werden sollen

Bezeichnung: Kniegelenk-Totalendoprothesen
Gesamtergebnis Prognosedarlegung: Ja

Leistungsmenge im Berichtsjahr: 387

Erreichte Leistungsmenge in Q3/4 des 302

Berichtsjahres und Q1/2 des Folgejahres:

Prifung durch Landesverbande: Ja

Ausnahmetatbestand: Nein

Erteilung einer Sondergenehmigung durch Nein

Landesbehdérden:

Aufgrund der Ubergangsregelung zur Nein

Leistungserbringung berechtigt:
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C-6 Umsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherung nach §

136 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V

Trifft nicht zu

Strukturqualitatsvereinbarungen:

- VEREINBARUNG

1 MaRnahmen zur Qualitatssicherung bei
matrixassoziierter autologer
Chondrozytenimplantation (ACI-M) am
Kniegelenk

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus

nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Fachéarzte und Facharztinnen, psychologische Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen 90
sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und -psychotherapeutinnen, die der
Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen):

- Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 68
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurtiickliegt:

- Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben: 61
* nach den "Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der
Facharztinnen und Fachérzte, der Psychologischen Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten sowie der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und
-psychotherapeuten im Krankenhaus" (siehe www.g-ba.de).

C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

C-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Der pflegesensitive Bereich: Intensivmedizin
Station: JU EG ZAPI
Schicht: Tagschicht
Monatsbezogener Erflllungsgrad: 100
Ausnahmetatbestande: 0

Der pflegesensitive Bereich: Geriatrie
Station: Station 1
Schicht: Tagschicht
Monatsbezogener Erfillungsgrad: 100
Ausnahmetatbestande: 0
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Der pflegesensitive Bereich:
Station:

Schicht:

Monatsbezogener Erflllungsgrad:

Ausnahmetatbestande:

Der pflegesensitive Bereich:
Station:

Schicht:

Monatsbezogener Erflllungsgrad:

Ausnahmetatbestande:

Der pflegesensitive Bereich:

Station:

Schicht:

Monatsbezogener Erflllungsgrad:

Ausnahmetatbestande:

Der pflegesensitive Bereich:
Station:

Schicht:

Monatsbezogener Erflllungsgrad:

Ausnahmetatbestande:

Der pflegesensitive Bereich:
Station:

Schicht:

Monatsbezogener Erflllungsgrad:

Ausnahmetatbestande:

Der pflegesensitive Bereich:

Station:

Schicht:

Monatsbezogener Erflllungsgrad:

Ausnahmetatbestande:

Der pflegesensitive Bereich:

Station:

2019

Stand 25.05.2021

2019
Kreisklinik Grol3-Umstadt

Intensivmedizin
JU EG ZAPI
Nachtschicht
100

0

Geriatrie
Station 1
Nachtschicht
100

0

Unfallchirurgie

1. OG,
2.0G

Tagschicht
66,67
0

Intensivmedizin
Station 5
Tagschicht

100

0

Intensivmedizin
Station 5
Nachtschicht
100

0

Unfallchirurgie

1. OG,
2.0G

Nachtschicht
91,67
0

Unfallchirurgie

Station 2, 7, 8
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Schicht:

Monatsbezogener Erflllungsgrad:

Ausnahmetatbestande:

Der pflegesensitive Bereich:
Station:

Schicht:

Monatsbezogener Erflllungsgrad:

Ausnahmetatbestande:

C-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Tagschicht
100
0

Unfallchirurgie
Station 2,7, 8
Nachtschicht
100

0

2019
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Der pflegesensitive Bereich:
Station:

Schicht:

Schichtbezogener Erfullungsgrad:

Der pflegesensitive Bereich:
Station:

Schicht:

Schichtbezogener Erfullungsgrad:

Der pflegesensitive Bereich:
Station:

Schicht:

Schichtbezogener Erflllungsgrad:

Der pflegesensitive Bereich:
Station:

Schicht:

Schichtbezogener Erflillungsgrad:

Der pflegesensitive Bereich:
Station:

Schicht:

Schichtbezogener Erflillungsgrad:

Der pflegesensitive Bereich:
Station:

Schicht:

2019

Intensivmedizin
JU EG ZAPI
Tagschicht
77,53

Geriatrie
Station 1
Tagschicht
88,77

Intensivmedizin
JU EG ZAPI
Nachtschicht
78,08

Geriatrie
Station 1
Nachtschicht
92,88

Intensivmedizin
Station 5
Tagschicht
83,56

Unfallchirurgie
1.0G,, 2. OG.

Tagschicht
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Schichtbezogener Erfullungsgrad:

Der pflegesensitive Bereich:
Station:

Schicht:

Schichtbezogener Erflillungsgrad:

Der pflegesensitive Bereich:
Station:

Schicht:

Schichtbezogener Erflillungsgrad:

Der pflegesensitive Bereich:
Station:

Schicht:

Schichtbezogener Erfullungsgrad:

Der pflegesensitive Bereich:
Station:

Schicht:

Schichtbezogener Erfullungsgrad:

Der pflegesensitive Bereich:
Station:

Schicht:

Schichtbezogener Erfullungsgrad:

Der pflegesensitive Bereich:
Station:

Schicht:

Schichtbezogener Erflllungsgrad:

Der pflegesensitive Bereich:
Station:

Schicht:

Schichtbezogener Erflillungsgrad:

Der pflegesensitive Bereich:
Station:

Schicht:

Schichtbezogener Erflillungsgrad:

2019

51,51
Intensivmedizin
Station 5
Nachtschicht
79,45

Unfallchirurgie
1.0G,, 2. OG.
Nachtschicht
79,73

Unfallchirurgie
Station 2
Tagschicht
90,91

Unfallchirurgie
Station 2
Nachtschicht
87,01

Unfallchirurgie
Station 7
Tagschicht
95,07

Unfallchirurgie
Station 7
Nachtschicht
91,51

Unfallchirurgie
Station 8
Tagschicht
87,15

Unfallchirurgie
Station 8
Nachtschicht
91,32
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D Qualititsmanagement

D-1 Qualitatspolitik

Die Kreiskliniken Darmstadt-Dieburg entwickeln ihr Leistungsangebot standig
weiter. Hierbei soll unser Qualitatsmanagementsystem diesen
Veranderungsprozess aktiv unterstitzen und einen Beitrag zur kontinuierlichen
Verbesserung leisten, sowie uns bei der Umsetzung der in unserem Leitbild
formulierten und festgelegten Zielsetzungen unterstutzen (siehe Leitbild der
Kreiskliniken Darmstadt-Dieburg). Zusatzlich wurde flr unsere Fuhrungskrafte ein
FUhrungsleitbild implementiert (siehe Fiuhrungsleitbild der Kreiskliniken
Darmstadt-Dieburg). Neben einer qualitativ hochwertigen Patientenversorgung ist
uns die Sicherheit der Patienten ein besonderes Anliegen. Die Transparenz und die
Nachhaltigkeit unserer Prozesse sowie der wertschatzende Umgang mit unseren
Mitarbeitern, zuweisenden Arzten bzw. Kliniken und Lieferanten dienen dafur als
Basis. Unser Qualitatsmanagement ist das zentrale verbindende Element, um
andauernde  und nachhaltige  Verbesserungen in den Kreiskliniken
Darmstadt-Dieburg sicherzustellen. Aufbau und Struktur folgen den Vorgaben der
DIN EN I1SO 9001.

D-1.1 Leitbild (Leitmotto) des Krankenhauses, Vision, Mission

1 - Praambel

Der Landkreis Darmstadt-Dieburg hat die gesetzliche Verpflichtung, die
medizinische Versorgung der Bevdlkerung des Landkreises mit
Krankenhausleistungen der Grund- und Regelversorgung im Kreisgebiet sicher zu
stellen. Unser Anspruch ist diesem gesetzlichen Auftrag gewissenhaft und
verantwortlich nachzukommen. Uber dieser, in der sozialen Gesetzgebung
niedergelegten Verpflichtung stehen allerdings noch die im Grundgesetz
verankerten menschlichen Grundrechte. Die Unantastbarkeit der menschlichen
Wiuirde (vgl. GG, Artikel 1) ist unser oberstes Prinzip.

Das Kreiskrankenhaus Jugenheim als Haus der Grundversorgung ist durch seine
Spezialisierung auf den Gebieten der Chirurgie (Gelenkendoprothetik) und des
Zentrums fur Akute und Postakute Intensivmedizin ideal in seine lokalen
Strukturen eingebettet und stellt damit einen wichtigen Bestandteil der
wohnortnahen Versorgung der Bevolkerung dar. Das Kreiskrankenhaus
Grof3-Umstadt ist ein Haus der Regelversorgung und als regionaler
Ansprechpartner fest etabliert.

2 - Unsere Verantwortung gilt dem Patienten und seinen Angehdérigen

Die Zufriedenheit unserer Patienten ist ein wichtiges Ziel unseres Tuns.
Kompetenz, Fursorge und Menschlichkeit kommen in einer partnerschaftlichen,
wertschatzenden Interaktion zum Ausdruck. Die Behandlung und Betreuung einer
Erkrankung bezieht sich nicht nur auf ihre Symptome, sondern auf den ganzen
Menschen. Daher versuchen wir eine personliche Atmosphére des Vertrauens, der
Sicherheit und der Geborgenheit zu schaffen. Wir bemiihen uns Angste zu
nehmen und behandeln den Menschen als Individuum mit dem Recht auf
Diskretion. Unser Anliegen ist es, Wiunsche angemessen zu berucksichtigen. Wir

2019 Stand 25.05.2021 Seite 317 von 322



2019
Kreisklinik Gro3-Umstadt

sehen den Patienten nicht isoliert, sondern als Teil eines sozialen Systems,
beziehen daher auch Angehorige mit ein und schaffen somit Sicherheit und
Qualitat, auch Uber den eigentlichen Krankenhausaufenthalt hinaus.

3 - Teamarbeit heif3t sich der gemeinsamen Verantwortung bewusst zu
sein

Patientenzufriedenheit und wirtschaftliche Erfolge werden nur erreicht, wenn alle
Berufsgruppen im Krankenhaus zusammenarbeiten und gemeinsame Ziele
verfolgen. Darum sind wir bestrebt, berufsgruppenspezifische Egoismen
abzubauen und uns als ein Team zu begreifen. Die komplexen Anforderungen im
Arbeitsalltag eines Krankenhauses erfordern einen kooperativen Fuhrungsstil.
Mitarbeiter in leitender Position sind sich ihrer Vorbildfunktion stets bewusst.

4 - Kooperationspartner
Wir streben eine angemessene Vernetzung und Kooperation mit anderen Kliniken,
niedergelassenen Arzten sowie Sozial- und Gesundheitseinrichtungen an.

5 - Wirtschaftlichkeit

Unser Handeln ist nach wirtschaftlichen Grundsétzen ausgerichtet, um die
Existenz beider Krankenhauser zu sichern. Unser Ziel ist es, Ertrage zu
erwirtschaften, um Investitionen zu ermdéglichen und damit wettbewerbsfahig zu
bleiben.

6 - Offentlichkeitsarbeit

Die Kreiskrankenhauser des Landkreises Darmstadt-Dieburg sind ein fester
Bestandteil der Ilokalen Infrastruktur. Daher wollen wir durch unsere
Offentlichkeitsarbeit die Hauser und ihre Leistungen darstellen und fur die
Menschen, die hier wohnen, Ansprechpartner sein. So ist die Zusammenarbeit mit
Behdrden, Selbsthilfeorganisationen und den politischen Organen fur uns
selbstverstandlich. Auch Informationsveranstaltungen zu diversen Themen zahlen
zu unserem Angebot und erganzen unser Anliegen einer maximale Transparenz.

7 - Qualitatssicherung

Wir arbeiten auf einem qualitativ hochwertigen Niveau. Wir sind bestrebt, die
jeweils neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse in unsere Arbeit zu integrieren
und so unsere Qualitat stetig zu steigern. Unser umfassendes
Beschwerdemanagement ist eine Kkonstruktive Instanz, die Kritik und
Verbesserungsvorschlage entwicklungsfordernd bearbeitet.

8 - Okologie
Der Erhalt und die Forderung des o6kologischen Gleichgewichts fur uns und die
folgenden Generationen ist ein zentrales Ziel unseres Bestrebens und erfolgt
gewissenhaft.

9 - Zukunftssicherung

In Zeiten sozialer Unsicherheiten versuchen wir einen Kontrapunkt zu setzen und
den Mitarbeitern existentielle Sicherheit zu bieten.
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D-1.2 Qualitatsmanagementansatz / -grundsatze des Krankenhauses

Der Qualitatsmanagementansatz der Kreiskliniken Darmstadt-Dieburg ist ein
prozessorientierter Ansatz, der sich am Leitbild, am Fuhrungsleitbild und an der
Qualitatspolitik- und den Qualitatszielen der Kreiskliniken orientiert. Aufbau und
Struktur folgen der DIN EN 1SO 9001.

D-1.2.1 Patientenorientierung

Die Zufriedenheit unserer Patienten ist ein wichtiges Ziel unseres Tuns.
Kompetenz, Flrsorge und Menschlichkeit kommen in einer partnerschaftlichen,
wertschatzenden Interaktion zum Ausdruck. Die Behandlung und Betreuung einer
Erkrankung bezieht sich nicht nur auf ihre Symptome, sondern auf den ganzen
Menschen. Daher versuchen wir eine personliche Atmosphére des Vertrauens, der
Sicherheit und der Geborgenheit zu schaffen. Wir bemihen uns Angste zu
nehmen und behandeln den Menschen als Individuum mit dem Recht auf
Diskretion. Unser Anliegen ist es, Wiunsche angemessen zu berucksichtigen. Wir
sehen den Patienten nicht isoliert, sondern als Teil eines sozialen Systems,
beziehen daher auch Angehérige mit ein und schaffen somit Sicherheit und
Qualitat, auch Uber den eigentlichen Krankenhausaufenthalt hinaus.

D-1.2.2 Verantwortung und Fuhrung

Wir streben eine Patientenversorgung auf hochstem Niveau unter
Berlcksichtigung ethisch-moralischer und wirtschaftlicher Gesichtspunkte an.
Fuhrung hei3t flr uns, alle Aktivitdten der Mitarbeiter auf das Erreichen der
Unternehmensziele auszurichten. Wir glauben, dass dies nur mit motivierten und
zufriedenen Mitarbeitern zu erreichen ist. Voraussetzungen hierflr sind flache
Hierarchien, gegenseitiger Respekt, transparente Entscheidungsprozesse und eine
qualifizierte Aus-, Fort- und Weiterbildung. Die FuUhrungskrafte unseres
Unternehmens verpflichten sich zu vorbildlichem Handeln und sorgen fur ein
hohes MalR an Wertschatzung und Verlasslichkeit. Wir pflegen eine vertrauensvolle
Kommunikation auf allen Ebenen des Unternehmens. Kritik sprechen wir offen an
und gehen mit Fehlern konstruktiv um. Wir halten uns verbindlich an getroffene
Entscheidungen und vertreten sie loyal. Unsere gemeinsame Aufgabe ist es,
Prozesse effektiv und konsequent zu gestalten.

D-1.2.3 Mitarbeiterorientierung und -beteiligung

Patientenzufriedenheit und wirtschaftliche Erfolge werden nur erreicht, wenn alle
Berufsgruppen im Krankenhaus zusammenarbeiten und gemeinsame Ziele
verfolgen. Darum sind wir bestrebt, berufsgruppenspezifische Egoismen
abzubauen und uns als ein Team zu begreifen. Die komplexen Anforderungen im
Arbeitsalltag eines Krankenhauses erfordern einen kooperativen Fihrungsstil.
Mitarbeiter in leitender Position sind sich ihrer Vorbildfunktion stets bewusst.
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D-1.2.4 Wirtschaftlichkeit

Unser Handeln ist nach wirtschaftlichen Grundsatzen ausgerichtet, um die
Existenz beider Krankenhauser zu sichern. Unser Ziel ist es, Ertrdge zu
erwirtschaften, um Investitionen zu ermoglichen und damit wettbewerbsfahig zu
bleiben.

D-1.2.7 Fehlervermeidung und Umgang mit Fehlern

Ziel und Zweck einer gelebten Fehlerkultur:

m Zufriedenheit der Patienten und Mitarbeiter

®m Durch das Erkennen von Fehlern konnen Behandlungsprozesse optimiert
werden

m Steigerung der Patientensicherheit durch risikopraventive Malihahmen

® Erh6éhung des Qualitatsstandards der Patientenversorgung im
medizinischen und pflegerischen Bereich durch kontinuierliche Fort- und
Weiterbildung der Mitarbeiter

® Erhohung der Wettbewerbsfahigkeit der Kreiskliniken und damit die

Standortsicherung

Reduktion von Haftpflichtschaden

Schaffung einer offenen Fehlerkultur fur Mitarbeiter und Patienten

Erhohung der Arbeitssicherheit der Mitarbeiter

Zertifizierung weiterer Fachabteilungen

D-1.2.8 kontinuierlicher Verbesserungsprozess

Die Kreiskliniken Darmstadt-Dieburg entwickeln ihr Leistungsangebot standig
weiter. Hierbei soll unser Qualitatsmanagementsystem diesen
Veranderungsprozess aktiv unterstitzen und einen Beitrag zur kontinuierlichen
Verbesserung leisten, sowie uns bei der Umsetzung der in unserem Leitbild
formulierten und festgelegten Zielsetzungen unterstutzen. Die Transparenz und
die Nachhaltigkeit unserer Prozesse sowie der wertschatzende Umgang mit
unseren Mitarbeitern, zuweisenden Arzten bzw. Kliniken und Lieferanten dienen
als Basis. Unser Qualitats-und Risikomanagement ist das zentrale verbindende
Element, um andauernde und nachhaltige Verbesserungen in den Kreiskliniken
Darmstadt-Dieburg sicherzustellen. Aufbau und Struktur folgen den Vorgaben der
DIN EN ISO 9001 und der ONR 49003. Bei der Erfullung des offentlichen
Leistungsauftrages, der patientenorientierten Weiterentwicklung des
Krankenhauses und der Erreichung der strategischen Unternehmensziele
entstehen viele verschiedene Chancen und Risiken, die systematisch ermittelt,
bewertet, bewaltigt und gesteuert werden. Unter einem Risiko werden potentielle
Gefahrdungen und Bedrohungen verstanden, die mit einer gewissen
Wahrscheinlichkeit eintreten und schwerwiegende Auswirkungen auf die Ziele und
Finanzen des Unternehmens, auf Sicherheit und Gesundheit der Menschen und auf
die technische Funktions- und Leistungsfahigkeit haben.
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Wesentliche Aufgaben des internen Qualitatsmanagement sind:

m Standige Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagementsystems

B Gute Zusammenarbeit mit allen Klinikbereichen zu Fragestellungen, die
das Qualitatsmanagement betreffen

m Vorbereitung, Begleitung und Nachbereitung von Zertifizierungen nach
den Anforderungen der DIN EN 1SO 9001:2015 sowie
Zertifizierungsverfahren einzelner Bereiche nach den Vorgaben der
jeweiligen Fachgesellschaften

® Durchfuhrung interner Audits und die Erarbeitung von
Massnahmenplanen

m Begleitung und Durchfihrung von Patienten-, Mitarbeiter- und

Einweiserbefragungen

Erstellung des Strukturierten Qualitatsberichts nach § 137 SGB V

Kontinuierliche Pflege des klinikeigenen Intranets

Durchfuhrung von QM-Schulungen von Mitarbeitern

Unterricht von QM-Themen in der Krankenpflegeschule

Austausch im Rahmen des bundesweiten Clinotel-Verbunds

Insbesondere sind auch die Bereiche Risikomanagement und
Beschwerdemanagement hervorzuheben
(siehe hierzu Kapitel A-12).

D-4 Instrumente des Qualitditsmanagements

Instrumente des Qualitatsmanagements

Patientenbefragungen

Mitarbeiterbefragungen

Einweiserbefragungen

CIRS (Critical Incident Reporting System)
Beschwerdemanagement

Externe Qualitatssicherung

Durchfuhrung von SWOT-Analysen

Auswertung und Analyse von Fehlersammellisten
Orientierung an den Anforderungen der DIN EN I1SO 9001:2015
Orientierung an Leitlinien und Standards
Qualitatszirkel

Benchmark tber den Clinotel-Verbund
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D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

Projekte des Qualitatsmanagements

m Optimierung des Dokumentenmanagementsystems mit der geplanten
Einfuhrung eines neuen klinikinternen Intranets
m Durchfuhrung interner Audits (Zertifizierungsvorbereitung DIN EN 1SO

9001:2015)
m Weiterentwicklung klinisches Risikomanagement
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