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Einleitung

Liebe Leserinnen und Leser,

vielen Dank für Ihr Interesse am DRK-Krankenhaus Clementinenhaus und an unserer Arbeit, die ganz im Dienste

Ihrer Gesundheit steht.

Mit diesem gesetzlichen Qualitätsbericht stellen wir Ihnen mit Zahlen, Daten und Fakten die moderne Struktur, die

gut funktionierenden Prozesse und die daraus resultierende exzellente medizinische und pflegefachliche

Ergebnisqualität vor.

Wir freuen uns jeden Tag aufs Neue, dass uns unsere Patienten diese gute Qualität auch zurückmelden. In den

Zufriedenheitsbefragungen der Techniker Krankenkasse und der AOK liegen wir bei der Frage "Empfehlen Sie das

Clementinenhaus weiter" konstant mit ca. 10 % über dem Bundesdurchschnitt. Auf das Erreichte sind wir stolz und

möchten Sie in diesem Bericht über unsere außergewöhnlich gute Arbeit informieren.

Leider ist in diesem Bericht kein Platz für die Berücksichtigung der vielen engagierten und motivierten Mitarbeiter

hier im Clementinenhaus. Denn nur durch das gute und professionelle Zusammenspiel aller ist es uns gelungen,

heute ein anerkanntes und sehr beliebtes Krankenhaus in Hannover zu sein.

Das Clementinenhaus wird strategisch durch die Führungsgruppe gesteuert. Die Führungskräfte entwickeln die

Mission, die Vision und die Strategie. Alle Mitarbeiter verpflichten sich im Sinne der Werte des DRK und der Werte,

die im Leitbild des Clementinenhauses verankert sind, ihre Aufgaben nicht nur zu erfüllen, sondern mit dem

Herzen bei den Patienten zu sein. Denn nur das, was man mit dem Herzen tut, macht man wirklich gut
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Verantwortliche:

VerantwortlicherP Für die Erstellung des Qualitätsberichts

NameZFunktionP Anke Bertramd Leitung Projekte Prozesse Qualität

TelefonP klmm nnop qros

FaxP klmm nnop qrmo

EuMailP abertramwclementinenhausxde

VerantwortlicherP Für die Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben im
QualitätsberichtP Krankenhausleitung
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A Strukturu und Leistungsdaten des Krankenhauses bzwx des
Krankenhausstandorts

Aum Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

NameP DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

PLZP nkmrm

OrtP Hannover

StraßeP Lützerodestraße

HausnummerP m

IKuNummerP qrknqkpop

StandortuNummerP kk

KrankenhausuURLP httpPZZwwwxclementinenhausxdeZ

A-1.1 Leitung des Krankenhauses/Standorts

LeitungP Pflegedienstleitung

NameZFunktionP Manuela Krügerd Pflegedienstleitung

TelefonP klmm nnop nqMk

FaxP klmm nnop nnqr

EuMailP mkruegerwclementinenhausxde

LeitungP Verwaltungsleitung

NameZFunktionP Lothar Fricked Kaufmännische Leitung

TelefonP klmm nnop nqkM

FaxP klmm nnop nnqr

EuMailP lfrickewclementinenhausxde

LeitungP Ärztliche Leitung

NameZFunktionP Drx Mathias Gnielinskid Ärztliche Leitungd Chefarzt
Anästhesie u Intensivmedizin

TelefonP klmm nnop nnkk

FaxP klmm nnop nlmm

EuMailP ngawlikwclementinenhausxde
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Auq Name und Art des Krankenhausträgers

Name des TrägersP DRKuKrankenhaus Clementinenhaus u Stiftung des
bürgerlichen Rechts u

TrägeruArtP freigemeinnützig

Aun Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Akademisches Lehrkrankenhaus

Name der Universität

1 Medizinische Hochschule Hannover

2 FOM Hannover

Aul Medizinischupflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

MEDIZINISCHuPFLEGERISCHES LEISTUNGSANGEBOT

m Wundmanagement

Für die Behandlung von chronischen Wunden steht ein interdisziplinär besetztes Wundteam zur
Verfügunga

q Wärmeu und Kälteanwendungen

Im Rahmen der Behandlung können verschiedene diagnosebezogene Physiotherapien durchgeführt
werdena

n
Zusammenarbeit mit stationären PflegeeinrichtungenZAngebot ambulanter PflegeZ
KurzzeitpflegeZTagespflege

Im Rahmen von Kooperationen besteht eine enge Zusammenarbeit mit verschiedenen
Pflegeeinrichtungen unterschiedlicher Zielsetzunga

p Sozialdienst

Im Rahmen unserer interdisziplinären Behandlung steht entsprechendes Fachpersonal den Patienten
und Angehörigen zur Verfügunga Sie unterstützen bei Pflegeüberleitung und bei sozialen und
sozialrechtlichen Fragena

l KontinenztrainingZInkontinenzberatung

Im Rahmen der Behandlung können verschiedene Trainingsn und Beratungsansätze durchgeführt
werdena

r ErgotherapieZArbeitstherapie

Im Rahmen der Behandlung können verschiedene diagnosebezogene Ergotherapien durchgeführt
werdena

s AromapflegeZutherapie
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MEDIZINISCHuPFLEGERISCHES LEISTUNGSANGEBOT

Im Rahmen der individuellen Pflege findet die Aromatherapie Anwendunga

M EntlassmanagementZBrückenpflegeZÜberleitungspflege

Im Rahmen unserer interdisziplinären Behandlung steht entsprechendes Fachpersonal den Patienten
und Angehörigen zur Verfügunga

o FallmanagementZCase ManagementZPrimary NursingZBezugspflege

Auf unseren Allgemeinpflegestationen wird das Pflegesystem der Bereichsn p Bezugspflege
praktizierta Aspekte der qprimären Pflegeq finden Anwendunga

mk Versorgung mit HilfsmittelnZOrthopädietechnik

Im Rahmen der Behandlung sowie nachstationären Versorgung stehen entsprechende Hilfsmittel
bzwa Kooperationspartner zur Verfügunga

mm AtemgymnastikZutherapie

Im Rahmen der Behandlung können verschiedene diagnosebezogene Physiotherapien durchgeführt
werdena

mq Zusammenarbeit mitZKontakt zu Selbsthilfegruppen

Im Rahmen unseres Adipositaszentrums finden regelmäßig Treffen der Selbsthilfegruppe in unserem
Hause statta

mn BobathuTherapie Rfür Erwachsene undZoder KinderS

Im Rahmen der Behandlung können verschiedene diagnosebezogene Physiotherapien durchgeführt
werdena

mp Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit

Im Rahmen unserer Informationsreihe qWissen über Gesundheit und Krankheitq können sich
interessierte Bürger in einem Vortrag mit anschließender Diskussion persönlich bei unseren
Fachärzten informierena

ml Besondere FormenZKonzepte der Betreuung von Sterbenden

Seit vwxy ist ein interdisziplinäres klinisches Ethikkomitee von der Geschäftsführung eingesetzta Ziel
des Komitees istz dass mit ethischen Fragestellungen imRahmen der Patientenversorgung
entsprechend unserem Leitbild kompetentumgegangen wirda

mr PhysiotherapieZKrankengymnastik als Einzelu undZoder Gruppentherapie

Im Rahmen der Behandlung können verschiedene diagnosebezogene Physiotherapien durchgeführt
werdena

ms Physikalische TherapieZBädertherapie

Im Rahmen der Behandlung können verschiedene diagnosebezogene Physiotherapien durchgeführt
werdena

mM Massage

Im Rahmen der Behandlung können verschiedene diagnosebezogene Physiotherapien durchgeführt
werdena

mo Manuelle Lymphdrainage

Im Rahmen der Behandlung können verschiedene diagnosebezogene Physiotherapien durchgeführt
werdena

qk Diätu und Ernährungsberatung

Im Rahmen der Behandlung können entsprechende Beratungen durch unsere Diätassistentin
durchgeführt werdena

qm StomatherapieZuberatung
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MEDIZINISCHuPFLEGERISCHES LEISTUNGSANGEBOT

Im Rahmen der Behandlung wird eine stomatherapeutische Betreuung vorgehaltena

qq SchmerztherapieZumanagement

Im Rahmen der Behandlung findet eine individuelle Schmerztherapie p ein individuelles
Schmerzmanagement statta

qn Kinästhetik

Die Aspekte der Kinästhetik finden im Rahmen der Pflege statta

qp Medizinische Fußpflege

Die Leistung wird auf Wunsch von externen Dienstleistern durchgeführta

ql NaturheilverfahrenZHomöopathieZPhytotherapie

Im Rahmen unseres Schmerzmanagement können homöopathische Mittel eingesetzt werdena

qr Stimmu und SprachtherapieZLogopädie

Im Rahmen der Behandlung wird eine logopädische Therapie vorgehaltena

qs Basale Stimulation

Im Rahmen der Pflege können Methoden der Basalen Stimulation angewendet werdena

qM Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Nach Leitlinien der Aktivierendntherapeutischen Pflege EATPnGF werden geriatrische Patienten
behandelta

qo Akupunktur

Im Rahmen der Schmerztherapie können Akupunkturen durchgeführt werdena

AurWeitere nichtumedizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses

LEISTUNGSANGEBOT

m WertfachZTresor am BettZim Zimmer

Alle Schränke sind mit einem Wertfach
ausgestatteta Auf den Wahlleistungsstationen steht
jedem Patienten ein Tresor zur Verfügunga

q Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen

Es besteht eine enge Kooperation mit der
Selbsthilfegruppe qAdipositasqa

n Internetanschluss am BettZim Zimmer

Kosten pro TagH v €

Für die Nutzung des PatientennWLAN am Bett wird
eine Gebühr von vzww Euro erhobena Unsere
Wahlleistungspatienten können dies auf Wunsch
kostenlos nutzena

p Andachtsraum

Unsere qdenkmalgeschützte Kapelleq steht allen
Patientenz Angehörigen und Besuchern zur
Verfügunga
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LEISTUNGSANGEBOT

l
Berücksichtigung von besonderen
Ernährungsgewohnheiten Rim Sinne von
KultursensibilitätS

Details zu besonderen ErnährungsgewohnheitenH
Unser Speiseangebot berücksichtigt die
Ernährungsgewohnheiten unserer Patientena

r EinuBettuZimmer mit eigener Nasszelle

Auf allen Ebenen stehen entsprechende Zimmer
zur Verfügunga

s

Empfangsu und Begleitdienst für Patienten und
Patientinnen sowie Besucher und
Besucherinnen durch ehrenamtliche
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen

Durch die Unterstützung unserer qEhrenamtlichenq
bieten wir einen entsprechenden Service ana

M Gemeinschaftsu oder Aufenthaltsraum

Ansprechende Aufenthaltsräume stehen auf allen
Ebenen zur Verfügunga

o Rundfunkempfang am Bett

Kosten pro TagH w €

Der Rundfunkempfang steht jedem Patienten
kostenlos zur Verfügunga

mk Fernsehgerät am BettZim Zimmer

Kosten pro TagH w €

In jedem Patientenzimmer steht ein Fernseher
kostenlos zur Verfügunga

mm Telefon am Bett

Kosten pro TagH xzK €
Kosten pro Minute ins deutsche FestnetzH wzxK €
Kosten pro Minute bei eintreffenden AnrufenH w €

Für eine Telefonkarte wird ein Pfandgeld von vwzww
Euro erhobena Für unsere Wahlleistungspatienten
entfällt die Grundgebühr von xzKw €pTaga

mq ZweiuBettuZimmer mit eigener Nasszelle

Auf den Ebenen stehen entsprechende Zimmer zur
Verfügunga

mn
Unterbringung Begleitperson Rgrundsätzlich
möglichS

Die Unterbringung einer Begleitperson ist bei
Bedarf nach Absprache mit dem Behandlungsteam
iadaRa möglicha

mp
Informationsveranstaltungen für Patienten und
Patientinnen
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LEISTUNGSANGEBOT

Im Rahmen unserer Informationsreihe qWissen
über Gesundheit und Krankheitq können sich
interessierte Bürger in einem Vortrag mit
anschließender Diskussion persönlich bei unseren
Fachärzten informierena

ml Seelsorge

Evangelische Krankenhausseelsorgea Die Kapelle
ist für alle Religionen offena

mr Hotelleistungen

angebotene Leistungen auf unserer KomfortstationH
modernez elektrisch verstellbare KomfortnBettenz
Kühlschrankz ebenerdige Glasdusche mit
Rainshowerz Tageszeitungz BedsidenTerminalz
täglicher Wechsel der Handtücherz spezielle
Wahlleistungsspeisekartez Lounge mit
Kaffeevollautomatz Loungemöbel etca

Aus Aspekte der Barrierefreiheit

ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

m Besondere personelle Unterstützung

Über unsere ehrenamtlichen Mitarbeiter kann im Bedarfsfall eine individuelle Unterstützung
gewährleistet werdena

q Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

Unsere Fahrstühle sind entsprechend ausgestatteta

n Rollstuhlgerechter Zugang zu allenZden meisten Serviceeinrichtungen

Die Zugänge zu den Serviceeinrichtungen sind entsprechend ausgestatteta

p Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucher und Besucherinnen

Rollstuhlgerechte Toiletten stehen unseren Besuchern und Besucherinnen zur Verfügunga

l
geeignete Betten für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder
besonderer Körpergröße RÜbergrößed elektrisch verstellbarS

Im Rahmen der Behandlung in unserem Adipositaszentrum stehen entsprechende Betten zur
Verfügunga

r Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche oxäx

In allen Patientenzimmern stehen rollstuhlgerechte Toiletten und Duschen zur Verfügunga

s Bauliche Maßnahmen für Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung

Auf der geriatrischen Behandlungsebene sind die baulichen Strukturen für die Behandlung dieser
Patientengruppe vorhandena

M
Besondere personelle Unterstützung von Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung

Im Pflegedienst stehen Mitarbeiter mit der entsprechenden Fachexpertise zur Verfügunga

o
Hilfsgeräte zur Pflege für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder
besonderer Körpergrößed zxBx Patientenlifter
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ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

Im Rahmen der Behandlung in unserem Adipositaszentrum stehen entsprechende Hilfsgeräte zur
Verfügunga

mk
Hilfsmittel für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder besonderer
Körpergrößed zxBx AntiuThrombosestrümpfe

Im Rahmen der Behandlung in unserem Adipositaszentrum stehen entsprechende Hilfsmittel zur
Verfügunga

mm
OPuEinrichtungen für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder
besonderer KörpergrößeP Schleusend OPuTische

Im Rahmen der Behandlung in unserem Adipositaszentrum stehen entsprechende OPnEinrichtungen
zur Verfügunga

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

Im Rahmen der Behandlung in unserem Adipositaszentrum stehen entsprechende
Röntgeneinrichtungen zur Verfügunga

mn
Untersuchungsgeräte für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder
besonderer KörpergrößeP zxBx Körperwaagend Blutdruckmanschetten

Im Rahmen der Behandlung in unserem Adipositaszentrum stehen entsprechende
Untersuchungsgeräte zur Verfügunga

mp Allergenarme Zimmer

Alle Patienten und Behandlungsräume sind allergenarm und entsprechend der Hygienerichtlinien
eingerichteta

ml Diätetische Angebote

Im Rahmen der Behandlungen wird ein umfassendes diätetisches Angebot zur Verfügung gestellta

mr Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

Im Behandlungsteam stehen Mitarbeiter mit verschiedenen Fremdsprachenkenntnissen zur
Verfügunga

ms Dolmetscherdienst

Fremdsprachliches Personal steht für xN Sprachen zur Verfügunga Eine Liste der Mitarbeiter wird
regelmäßig aktualisiert und veröffentlichta

mM Gut lesbared große und kontrastreiche Beschriftung

Nach Abschluss der Umbaumaßnahmen wurde das Patientenleitsystem optimierta

mo Räumlichkeiten zur Religionsausübung vorhanden

Zur Religionsausübung steht unsere Kapelle allen Konfessionen zur Verfügunga

AuM Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

AKADEMISCHE LEHRE UND WEITERE AUSGEWÄHLTEWISSENSCHAFTLICHE
TÄTIGKEITEN

m Studierendenausbildung RFamulaturZPraktisches JahrS
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AKADEMISCHE LEHRE UND WEITERE AUSGEWÄHLTEWISSENSCHAFTLICHE
TÄTIGKEITEN

Studierende haben die Möglichkeitz an unserer Klinik ihre Famulatur abzuleistena Seit vwxO ist das
DRKnKrankenhaus Clementinenhaus Akademisches Lehrkrankenhaus der MHnHannover für die
Fachrichtungen Innere Medizinz Chirurgie und Anästhesie sowie Akademisches Lehrkrankenhaus
Pflege der FOM Hannovera

q DozenturenZLehrbeauftragungen an Fachhochschulen

Es besteht eine Kooperation mit der Hochschule Hannovera

n Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitäten

Es besteht zum Projekt qExpert Care Organisation EECOFq eine Kooperation mit der Hochschule für
angewandte Wissenschaften Hamburg EHAWFa

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

AUSBILDUNGEN IN ANDEREN HEILBERUFEN

m Krankengymnast und KrankengymnastinZPhysiotherapeut und Physiotherapeutin

Im Rahmen einer Kooperation mit einer physiotherapeutischen Praxis werden Auszubildene
eingesetzta

q Gesundheitsu und Krankenpfleger und Gesundheitsu und Krankenpflegerin

Es stehen insgesamt yK Ausbildungsplätze zur Verfügunga

Auo Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl BettenP mol

Aumk Gesamtfallzahlen

Vollstationäre FallzahlP mmlnm

Teilstationäre FallzahlP k

Ambulante FallzahlP onkq

Aumm Personal des Krankenhauses

A-11.1 Ärzte und Ärztinnen

ÄRZTE UND ÄRZTINNEN INSGESAMT ROHNE BELEGÄRZTE UND BELEGÄRZTINNENS

GesamtP lsdpq Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenP

Nwzww

Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: lldks Ohne: qdnl

VersorgungsformP Ambulant: qdoo Stationär: lpdpn
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u DAVON FACHÄRZTE UND FACHÄRZTINNEN

GesamtP nsdrs

Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: nldnq Ohne: qdnl

VersorgungsformP Ambulant: qdoo Stationär: npdrM

BELEGÄRZTE UND BELEGÄRZTINNEN RNACH § mqm SGB VS

Anzahl in PersonenP mk

ÄRZTE UND ÄRZTINNENd DIE KEINER FACHABTEILUNG ZUGEORDNET SIND

GesamtP mdkk

Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: mdkk Ohne: kdkk

VersorgungsformP Ambulant: kdkk Stationär: mdkk

u DAVON FACHÄRZTE UND FACHÄRZTINNENd DIE KEINER FACHABTEILUNG ZUGEORDNET
SIND

GesamtP mdkk

Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: mdkk Ohne: kdkk

VersorgungsformP Ambulant: kdkk Stationär: mdkk

Ärzte und Ärztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind:

mdk VK InnovationuDigitalisierung und Medizincontrolling

A-11.2 Pflegepersonal

MAßGEBLICHEWÖCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITENP

nMdlk

GESUNDHEITSu UND KRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITSu UND
KRANKENPFLEGERINNEN RAUSBILDUNGSDAUER n JAHRES IN VOLLKRÄFTEN

GesamtP mrodpk

Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: mrodpk Ohne: kdkk

VersorgungsformP Ambulant: ndrk Stationär: mrldMk
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PFLEGEASSISTENTEN UND PFLEGEASSISTENTINNEN RAUSBILDUNGSDAUER q JAHRES IN
VOLLKRÄFTEN

GesamtP mdkk

Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: mdkk Ohne: kdkk

VersorgungsformP Ambulant: kdkk Stationär: mdkk

KRANKENPFLEGEHELFER UND KRANKENPFLEGEHELFERINNEN RAUSBILDUNGSDAUER m
JAHRS IN VOLLKRÄFTEN

GesamtP ldms

Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: ldms Ohne: kdkk

VersorgungsformP Ambulant: kdkk Stationär: ldms

PFLEGEHELFER UND PFLEGEHELFERINNEN RAUSBILDUNGSDAUER AB qkk STDx
BASISKURSS IN VOLLKRÄFTEN

GesamtP qkdMM

davon vwzxKN Ausbildungsdauer unter vww Stunden

Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: qkdMM Ohne: kdkk

VersorgungsformP Ambulant: kdkk Stationär: qkdMM

OPERATIONSTECHNISCHE ASSISTENTEN UND OPERATIONSTECHNISCHE
ASSISTENTINNEN RAUSBILDUNGSDAUER n JAHRES IN VOLLKRÄFTEN

GesamtP mdkk

Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: mdkk Ohne: kdkk

VersorgungsformP Ambulant: kdkk Stationär: mdkk

MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE RAUSBILDUNGSDAUER n JAHRES IN VOLLKRÄFTEN

GesamtP Mdnl

Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: Mdnl Ohne: kdkk

VersorgungsformP Ambulant: kdkk Stationär: Mdnl

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

DIÄTASSISTENT UND DIÄTASSISTENTIN

GesamtP mdMn

Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: mdMn Ohne: kdkk
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VersorgungsformP Ambulant: kdkk Stationär: mdMn

ERGOTHERAPEUT UND ERGOTHERAPEUTIN

GesamtP pdlk

Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: kdkk Ohne: pdlk

VersorgungsformP Ambulant: kdkk Stationär: pdlk

LOGOPÄDE UND LOGOPÄDINZ KLINISCHER LINGUIST UND KLINISCHE
LINGUISTINZSPRECHWISSENSCHAFTLER UND
SPRECHWISSENSCHAFTLERINZPHONETIKER UND PHONETIKERIN

GesamtP mdkk

Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: kdkk Ohne: mdkk

VersorgungsformP Ambulant: kdkk Stationär: mdkk

MEDIZINISCHuTECHNISCHER LABORATORIUMSASSISTENT UND MEDIZINISCHu
TECHNISCHE LABORATORIUMSASSISTENTIN RMTLAS

GesamtP ldor

Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: ldor Ohne: kdkk

VersorgungsformP Ambulant: kdqm Stationär: ldsl

MEDIZINISCHuTECHNISCHER RADIOLOGIEASSISTENT UND MEDIZINISCHuTECHNISCHE
RADIOLOGIEASSISTENTIN RMTRAS

GesamtP mkdlk

Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: kdkk Ohne: mkdlk

VersorgungsformP Ambulant: ldql Stationär: ldql

PHYSIOTHERAPEUT UND PHYSIOTHERAPEUTIN

GesamtP odkk

Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: kdkk Ohne: odkk

VersorgungsformP Ambulant: kdkk Stationär: odkk

PODOLOGE UND PODOLOGIN RFUßPFLEGER UND FUßPFLEGERINS

GesamtP kdrl

Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: kdrl Ohne: kdkk
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VersorgungsformP Ambulant: kdkk Stationär: kdrl

SOZIALPÄDAGOGE UND SOZIALPÄDAGOGIN

GesamtP kdsM

Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: kdsM Ohne: kdkk

VersorgungsformP Ambulant: kdkk Stationär: kdsM

PERSONAL MIT ZUSATZQUALIFIKATION NACH BOBATH ODER VOJTA

GesamtP qdkk

Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: qdkk Ohne: kdkk

VersorgungsformP Ambulant: kdkk Stationär: qdkk

PERSONAL MIT ZUSATZQUALIFIKATION IMWUNDMANAGEMENT

GesamtP odqs

Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: odqs Ohne: kdkk

VersorgungsformP Ambulant: kdkk Stationär: odqs

PERSONAL MIT ZUSATZQUALIFIKATION BASALE STIMULATION

GesamtP ndMm

Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: ndMm Ohne: kdkk

VersorgungsformP Ambulant: kdkk Stationär: ndMm

PERSONAL MIT ZUSATZQUALIFIKATION KINÄSTHETIK

GesamtP lndMs

Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: lndMs Ohne: kdkk

VersorgungsformP Ambulant: kdkk Stationär: lndMs

Aumq Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
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A-12.1 Qualitätsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

NameZFunktionP Birgit Huberd Geschäftsführung

TelefonP klmm nnop nqkq

FaxP klmm nnop nnqr

EuMailP infowclementinenhausxde

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form
eines Lenkungsgremiums bzwx einer
Steuergrupped die sich regelmäßig zum
Thema austauschtP

Ja

Wenn ja:

Beteiligte AbteilungenZFunktionsbereicheP Geschäftsführungd Ärztliche Leitungd Kaufmännische
Leitungd Pflegedienstleitungd Stabstelle
InnovationuDigitalisierungd alle Chefärzte des
DRKuKrankenhaus Clementinenhausx

Tagungsfrequenz des GremiumsP monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Für das klinische Risikomanagement
verantwortliche PersonP

eigenständige Position für Risikomanagement

Kontaktdaten:

NameZFunktionP Birgit Huberd Geschäftsführung

TelefonP klmm nnop nqkq

FaxP klmm nnop nnqr

EuMailP infowclementinenhausxde

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form
eines Lenkungsgremiums bzwx einer
Steuergrupped die sich regelmäßig zum
Thema Risikomanagement austauschtP

ja – Arbeitsgruppe nur Risikomanagement
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Arbeitsgruppe fürs Risikomanagement:

Beteiligte AbteilungenZFunktionsbereicheP Geschäftsführungd Ärztliche Leitungd Kaufmännische
Leitungd Stabstelle SicherheituInformationd Leitung
Controllingd Leitung Finanzbuchhaltungd Leitung
Personalabteilungd LeitungWirtschaftsu und Versorgungd
VertreterZin Pflege

Tagungsfrequenz des GremiumsP jährlich

A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen

INSTRUMENT BZWx MAßNAHME

m
Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von
Geräten

Name der VerfahrensbeschreibungpSOPH Dienstanweisung
qUmsetzung Medizinproduktegesetzq
Letzte AktualisierungH xQawRavwxS

q Klinisches Notfallmanagement

Name der VerfahrensbeschreibungpSOPH Dienstanweisung
qMedizinisches Notfallmanagementq
Letzte AktualisierungH wNawxavwxS

n Regelmäßige Fortbildungsu und Schulungsmaßnahmen

p Mitarbeiterbefragungen

l
Übergreifende Qualitätsu undZoder Risikomanagementu
Dokumentation RQMZRMuDokumentationS liegt vor

Name der VerfahrensbeschreibungpSOPH Verfahrensanweisung
qQualitätsmanagement nach dem qEFQMnModellq
Verfahrensanweisung qSicherheitsmanagement n Management von
latenten Risikenq Verfahrensanweisung qCIRSnStatutq
Letzte AktualisierungH xwawRavwxO

r
Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffsu und
Patientenverwechselungen

Name der VerfahrensbeschreibungpSOPH Dienstanweisung
qSicherheitscheckliste nach WHOqVerfahrensanweisung
qPatientenidentifikationsarmbänderq
Letzte AktualisierungH wxawyavwxR

s Standards für Aufwachphase und postoperative Versorgung

Name der VerfahrensbeschreibungpSOPH SOP qQualifizierte
Schmerztherapieq
Letzte AktualisierungH xxawNavwxO

M Schmerzmanagement

Name der VerfahrensbeschreibungpSOPH diverse SOPUs zur
qQualifizierten Schmerztherapieq
Letzte AktualisierungH xxawNavwxO

o Verwendung standardisierter Aufklärungsbögen

mk Präoperatived vollständige Präsentation notwendiger Befunde
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INSTRUMENT BZWx MAßNAHME

Name der VerfahrensbeschreibungpSOPH Verfahrensanweisung qOPn
Organisationq
Letzte AktualisierungH wxawSavwxO

mm
Strukturierte Durchführung von interdisziplinären
FallbesprechungenZukonferenzen

mq
Präoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer OPu
Schritted OPuZeitu und erwartetem Blutverlust

Name der VerfahrensbeschreibungpSOPH Verfahrensanweisung qOPn
Organisationq
Letzte AktualisierungH wxawSavwxO

mn Entlassungsmanagement

Name der VerfahrensbeschreibungpSOPH Pflegestandard
qEntlassungsmanagement in der Pflegeq
Letzte AktualisierungH xKawRavwxO

mp Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Maßnahmen

Name der VerfahrensbeschreibungpSOPH Dienstanweisung
qFixierungsmaßnahmenq
Letzte AktualisierungH xSawSavwxy

ml Sturzprophylaxe

Name der VerfahrensbeschreibungpSOPH Pflegestandard
qSturzprophylaxeq
Letzte AktualisierungH xQawvavwxS

mr Anwendung von standardisierten OPuChecklisten

ms
Nutzung eines standardisierten Konzepts zur
Dekubitusprophylaxe RzxBx aExpertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der PflegeaS

Name der VerfahrensbeschreibungpSOPH Pflegestandard
qDekubitusprophylaxeq
Letzte AktualisierungH xNawSavwxO

Zu RM10 : Strukturierte D urchführung von interdisziplinären
Fallbesprechungen/-konferenzen:

þ Qualitätszirkel

þ Tumorkonferenzen

þ Mortalitätsu und Morbiditätskonferenzen

¨ Pathologiebesprechungen

þ Palliativbesprechungen

þ AndereP Fallkonferenzen im Rahmen unserer Chest Pain Unit Kooperation
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A-12.2.3.1 E insatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Wird in der Einrichtung ein internes
Fehlermeldesystem eingesetztb

Ja

E insatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems:

INSTRUMENT BZWx MAßNAHME

m
Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem
liegen vor

Letzte AktualisierungH wxawvavwxO

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

IntervallH bei Bedarf

n Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen

IntervallH halbjährlich

D etails:

Gremiumd das die gemeldeten Ereignisse
regelmäßig bewertetP

Ja

Wenn jad Tagungsfrequenz des GremiumsP halbjährlich

Umgesetzte Veränderungsmaßnahmen bzwx
sonstige konkrete Maßnahmen zur
Verbesserung der PatientensicherheitP

Die eingehenden Meldungen werden von einem
CIRSuBeauftragten gesichtetd anonymisiert und
lösungsorientiert bearbeitetx
Die abgeleiteten Verbesserungen werden in den
entsprechenden Bereichen vorgestelltx
Die sogenannte aCIRSuBewertungsgruppea ordnet die
Meldungen nach einer festgelegten Kriterienmatrix ein und
stellt sie der Geschäftsführung zur Verfügungx

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen

E inrichtungsübergreifendes Fehlermeldesystem (C ritical Incident Reporting
System/C IRS):

Teilnahme an einem
einrichtungsübergreifenden
FehlermeldesystemP

Ja

G enutzte Systeme:

BEZEICHNUNG

m
KHuCIRS RDeutsche Krankenhausgesellschaftd Aktionsbündnis
Patientensicherheitd Deutscher Pflegeratd Bundesärztekammerd
Kassenärztliche BundesvereinigungS
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G remium zur B ewertung der gemeldeten E reignisse:

Gibt es ein Gremiumd das die gemeldeten
Ereignisse regelmäßig bewertetP

Ja

Wenn jad Tagungsfrequenz des GremiumsP halbjährlich

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

PERSONAL ANZAHL

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen q

Hygienebeauftragte Ärzte und hygienebeauftragte Ärztinnen nmS

Hygienefachkräfte RHFKS n

Hygienebeauftragte in der Pflege qn

xF
In unserem Haus sind für die Abteilungen Innere Medizinz Chirurgie und AnästhesiepIntensivmedizin je ein
hygienebeauftragter Arzt benannta

A-12.3.1.1 Hygienekommission

Wurde eine Hygienekommission
eingerichtetb

Ja

Wenn jad Tagungsfrequenz der
HygienekommissionP

quartalsweise

Kontaktdaten des Kommissionsvorsitzenden:

NameZFunktionP Drx Mathias Gnielinskid Ärztliche Leitungd Chefarzt
Anästhesie und Intensivmedizin

TelefonP klmm nnop nnkk

FaxP klmm nnop nlmm

EuMailP ngawlikwclementinenhausxde

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite mo von mMn



A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor:

AuswahlP Ja

D er Standard thematisiert insbesondere:

OPTION AUSWAHL

m Hygienische Händedesinfektion Ja

q
Hautdesinfektion RHautantiseptikS der
Kathetereinstichstelle mit adäquatem
Hautantiseptikum

Ja

n Beachtung der Einwirkzeit Ja

Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen:

OPTION AUSWAHL

m Sterile Handschuhe Ja

q Steriler Kittel Ja

n Kopfhaube Ja

p MunduNasenuSchutz Ja

l Steriles Abdecktuch Ja

D er Standard wurde durch die G eschäftsführung oder die
Hygienekommission autorisiert:

AuswahlP Ja

Standortspezifischer Standard für die Ü berprüfung der Liegedauer von
zentralen Venenverweilkathetern liegt vor:

AuswahlP Ja

D er Standard wurde durch die G eschäftsführung oder die
Hygienekommission autorisiert:

AuswahlP Ja

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite qk von mMn



A-12.3.2.2 D urchführung von Antibiotikaprophy laxe und Antibiotikatherapie

OPTION AUSW

m
Standortspezifische Leitlinie
zur Antibiotikatherapie liegt
vorx

Ja

q
Die Leitlinie ist an die aktuelle
lokaleZhauseigene
Resistenzlage angepasstx

Ja

n

Die Leitlinie wurde durch die
Geschäftsführung oder die
Arzneimittelkommission oder
die Hygienekommission
autorisiertx

Ja

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophy laxe
liegt vor:

AuswahlP Ja

D er Standard thematisiert insbesondere:
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OPTION AUSWAHL

m ZeitpunktZDauer der Antibiotikaprophylaxe Ja

q

Zu verwendende Antibiotika Runter
Berücksichtigung des zu erwartenden
Keimspektrums und der lokalenZregionalen
ResistenzlageS

Ja

n
Indikationsstellung zur
Antibiotikaprophylaxe

Ja

D er Standard wurde durch die G eschäftsführung oder die
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert:

AuswahlP Ja

D ie standardisierte Antibiotikaprophy laxe wird bei jedem operierten
Patienten und jeder operierten Patientin mittels C heckliste (z.B . anhand der
"WHO Surgical C hecklist" oder anhand eigener/adaptierter C hecklisten)
strukturiert überprüft:

AuswahlP Ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel
liegt vor:

AuswahlP Ja

D er interne Standard thematisiert insbesondere:

OPTION AUSWAHL

m
Hygienische Händedesinfektion Rvord ggfx
während und nach dem VerbandwechselS

Ja

q

Verbandwechsel unter aseptischen
Bedingungen RAnwendung aseptischer
Arbeitstechniken RNouTouchuTechnikd sterile
EinmalhandschuheSS

Ja

n
Antiseptische Behandlung von infizierten
Wunden

Ja

p
Prüfung der weiteren Notwendigkeit einer
sterilenWundauflage

Ja

l
Meldung an den Arzt oder die Ärztin und
Dokumentation bei Verdacht auf eine
postoperativeWundinfektion

Ja
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D er interne Standard wurde durch die G eschäftsführung oder die
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert:

AuswahlP Ja

A-12.3.2.4 Händedesinfektion

Der Händedesinfektionsmittelverbrauch
wurde auf allen Allgemeinstationen erhobenP

Ja

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen
Allgemeinstationen REinheitP mlZ
PatiententagSP

nq

Angabe des
Händedesinfektionsmittelverbrauchs auf
allen IntensivstationenP

Ja

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen
Intensivstationen REinheitP mlZPatiententagSP

mnk

D ie E rfassung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogen:

AuswahlP Ja

A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten E rregern (MRE )

OPTION AUSWAHL

m

Ein standortspezifisches
Informationsmanagement bzglx MRSAu
besiedelter Patienten und Patientinnen liegt
vor Rstandortspezifisches
Informationsmanagement meintd dass
strukturierte Vorgaben existierend wie
Informationen zu Besiedelung oder
Infektionen mit resistenten Erregern am
Standort anderen Mitarbeitern und
Mitarbeiterinnen des Standorts zur
Vermeidung der Erregerverbreitung
kenntlich gemacht werdenS

Ja

q

Die standardisierte Information der
Patienten und Patientinnen mit einer
bekannten Besiedlung oder Infektion durch
Methicillinresistente Staphylokokkus aureus
RMRSAS erfolgt zx Bx durch die Flyer der
MRSAuNetzwerke RwwwxrkixdeZDEZContentZ
InfektZKrankenhaushygieneZNetzwerkeZ
NetzwerkecnodexhtmlSx

Ja
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Umgang mit Patienten mit MRE (2):

OPTION AUSWAHL

m

Es erfolgen regelmäßige und strukturierte
Schulungen der Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von
MRSA Z MRE Z NorouViren besiedelten
Patienten und Patientinnen

Ja

q
Es erfolgt ein risikoadaptiertes
Aufnahmescreening auf der Grundlage der
aktuellen RKIuEmpfehlungenx

Ja

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

INSTRUMENT BZWx MAßNAHME

m Jährliche Überprüfung der Aufbereitung und Sterilisation von Medizinprodukten

Seit vwxK finden zusätzlich sogenannte qgesetzlich motivierte Visitationenq in den Bereichen Laborz
ZSVAz Endoskopie und Medizintechnik stattaVA interne Visitation

q Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen

ThemenHn Prävention von Infektionenz die von Gefäßkathetern ausgehen n Umsetzung der neuen
KrinkonEmpfehlungan Blutkulturmanagement mit praktischen Informationenz n Händetag für alle
Mitarbeiterzn Wissenswertes über MRGN für Pflegedienst und Therapeutenzn Meldepflicht für Ärzte
nach IfSGa

n
Teilnahme am KrankenhausuInfektionsuSurveillanceuSystem RKISSS des nationalen
Referenzzentrums für Surveillance von nosokomialen Infektionen

p Teilnahme an der RfreiwilligenS aAktion Saubere Händea RASHS

DetailsH Teilnahme Eohne ZertifikatF

Seit vwwS nimmt das DRKnKrankenhaus Clementinenhaus an dieser Kampagne teila

l
Teilnahme an anderen regionalend nationalen oder internationalen Netzwerken zur
Prävention von nosokomialen Infektionen

NameH Mitglied im MRSAnPLUS Netzwerk Region Hannover Hildesheim

Teilnahme der Krankenhaushygienikerin am MREnPlus Netzwerk der Region HannovernHildesheima
Seit vwxy nehmen die Hygienefachkräfte zusätzlich regelmäßig an der Arbeitsgruppe für
Hygienefachkräfte des MRE PLUS Netzwerk Region Hannover Hildesheim teila

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

þ CDADuKISS

¨ AMBUuKISS

þ HANDuKISS

þ ITSuKISS

þ MRSAuKISS
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¨ OPuKISS

þ STATIONSuKISS

¨ NEOuKISS

¨ ONKOuKISS

¨ SARI

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und B eschwerdemanagement

LOBu UND BESCHWERDEMANAGEMENT ERFÜLLTb

m
Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lobu und Beschwerdemanagement
eingeführtx

Ja

q
Im Krankenhaus existiert ein schriftlichesd verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement RBeschwerdestimulierungd
Beschwerdeannahmed Beschwerdebearbeitungd BeschwerdeauswertungSx

Ja

Bereits seit vwwy haben wir ein strukturiertes Lobn und Beschwerdemanagement
EAnregungsmanagementFa

n
Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit mündlichen
Beschwerdenx

Ja

p
Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen
Beschwerdenx

Ja

l
Die Zeitziele für die Rückmeldung an die Beschwerdeführer oder
Beschwerdeführerinnen sind schriftlich definiertx

Ja

r
Eine Ansprechperson für das Beschwerdemanagement mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benanntx

Ja

s
Ein Patientenfürsprecher oder eine Patientenfürsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benanntx

Ja

Seit vwxK ist ein Patientenfürsprecher im DRKnKrankenhaus Clementinenhaus benannta

M Anonyme Eingabemöglichkeiten von Beschwerden Ja

Über die kontinuierliche Patientenbefragung und postalischa

o Patientenbefragungen Ja

httpHppwwwaclementinenhausadep

Es werden verschiedene Befragungsmethoden eingesetztaxa Kontinuierliche Befragung jedes
Patientena Auswertung quartalsweise seit xSSRa va Regelmäßig werden die Ergebnisse von
Krankenkassenbefragungen EAOKz Barmerz Weisse ListeF genutztz um Verbesserungspotenziale
abzuleitena

mk Einweiserbefragungen Ja

httpHppwwwaclementinenhausadep

Seit vwwR finden alle drei Jahre Einweiserbefragungen statta Die Ergebnisse werden im Benchmark
mit anderen Krankenhäusern bewertet und entsprechendes Verbesserungspotential abgeleiteta
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Ansprechperson mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben:

NameZFunktionP Anke Bertramd Leitung Projekte u Prozesse u Qualität

TelefonP klmm nnop qros

FaxP klmm nnop qrmo

EuMailP abertramwclementinenhausxde

Patientenfürsprecher mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben:

NameZFunktionP HansuJürgen Mahnkopfd Patientenfürsprecher

TelefonP klmm nnop qrMr

FaxP

EuMailP patientenfuersprecherwclementinenhausxde

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

A-12.5 .1 Verantwortliches G remium

Art des GremiumsP Arzneimittelkommission

A-12.5 .2 Verantwortliche Person

Wurde eine verantwortliche Person
festgelegtb

ja – eigenständige Position AMTS

Kontaktdaten:

NameZFunktionP Axel Düsenbergdd ärztliche Leitung ZPAd medx Controlling
und Innovation und Digitalisierung

TelefonP klmm nnop nqqr

FaxP

EuMailP aduesenbergwclementinenhausxde

A-12.5 .3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl ApothekerP k

Anzahl weiteres pharmazeutisches PersonalP k

ErläuterungenP Kooperation mit und Betreuung durch die KRHuApotheke
Siloahd sowie Mitglied der Arzneimittelkommission des
Klinikums Region Hannover
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A-12.5 .4 Instrumente und Maßnahmen

INSTRUMENT BZWx MAßNAHME

m
Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS
bezogenen Themen

q
Verwendung standardisierter Bögen für die Arzneimittelu
Anamnese

Name der VerfahrensbeschreibungpSOPH DienstanweisungH Umgang
mit Arznein und Betäubungsmitteln in der Patientenversorgung
Letzte AktualisierungH wRaxxavwxO

n

Prozessbeschreibung für einen optimalen Medikationsprozess
Rzx Bx Arzneimittelanamnese u Verordnung u
Patienteninformation u Arzneimittelabgabe
uArzneimittelanwendung u Dokumentation u
Therapieüberwachung u ErgebnisbewertungS

Name der VerfahrensbeschreibungpSOPH DienstanweisungH Umgang
mit Arznein und Betäubungsmitteln in der Patientenversorgung

p SOP zur guten Verordnungspraxis

Name der VerfahrensbeschreibungpSOPH DienstanweisungH Umgang
mit Arznein und Betäubungsmitteln in der Patientenversorgung

l
Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von
Arzneimitteln

r Maßnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

s
Maßnahmen zur Sicherstellung einer lückenlosen
Arzneimitteltherapie nach Entlassung

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

þ Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung

þ Zubereitung durch pharmazeutisches Personal

þ Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzwx Zubereitungen

¨ Sonstiges

Zu AS12: Maßnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern:

þ Fallbesprechungen

þ Maßnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

þ Spezielle AMTSuVisiten Rzx Bx pharmazeutische Visitend antibiotic stewardshipd ErnährungS

þ Teilnahme an einem einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystem Rsiehe Kapx mqxqxnxqS

¨ Andere
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Zu AS13: Maßnahmen zur Sicherstellung einer lückenlosen
Arzneimitteltherapie nach Entlassung:

þ
Aushändigung von arzneimittelbezogenen Informationen für dieWeiterbehandlung und
Anschlussversorgung des Patienten im Rahmen eines Rggfx vorläufigenS Entlassbriefs

þ Aushändigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen

þ Aushändigung des Medikationsplans

þ bei Bedarf ArzneimitteluMitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

¨ Sonstiges

Aumn Besondere apparative Ausstattung

APPARATIVE AUSSTATTUNG
UMGANGSSPRACHLICHE
BEZEICHNUNG

qpH
VERFÜGBAR

m Computertomograph RCTS
Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Röntgenstrahlen

Ja

Werden In Kooperation mit einer radiologischen Praxis angebotena

q Gerät für Nierenersatzverfahren
Gerät zur Blutreinigung bei
Nierenversagen RDialyseS

Ja

Werden in Kooperation angebotena

n Kapselendoskop
Verschluckbares Spiegelgerät
zur Darmspiegelung

p Magnetresonanztomograph RMRTS

Schnittbildverfahren mittels
starker Magnetfelder und
elektroumagnetischer
Wechselfelder

Ja

Werden in Kooperation mit einer radiologischen Praxis angebotena

l Linksherzkatheterlabor RXS
Gerät zur Darstellung der
linken Herzkammer und der
Herzkranzgefäße

Ja
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B Strukturu und Leistungsdaten der
OrganisationseinheitenZFachabteilungen

Buemf Allgemeine Chirurgie

Buemfxm Name der Organisationseinheit Z Fachabteilung

AbteilungsartP Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitZ
FachabteilungP

Allgemeine Chirurgie

StraßeP Lützerodestraße

HausnummerP m

PLZP nkmrm

OrtP Hannover

URLP httpPZZwwwxclementinenhausxdeZ

B -[1].1.1 Fachabteilungsschlüssel

FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

m RmlkkS Allgemeine Chirurgie

B -[1].1.2 Name des C hefarztes/des leitenden B elegarztes

Namen und Kontaktdaten des C hefarztes bzw. der C hefärzte:

NameZFunktionP Drx Andreas Kuthed Chefarzt Allgemeinud Viszeralu und
Unfallchirurgie

TelefonP klmm nnop nqsr

FaxP klmm nnop nlmm

EuMailP sheisewclementinenhausxde

AdresseP Lützerodestraße m

PLZZOrtP nkmrm Hannover

URLP httpPZZwwwxclementinenhausxdeZ
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Buemfxq Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der
Vereinbarung von Verträgen mit leitenden
Ärzten und Ärztinnen dieser
OrganisationseinheitZFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom msx September
qkmp nach § mnlc SGB VP

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

Buemfxn Medizinische Leistungsangebote der
OrganisationseinheitZFachabteilung

MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

m Tumorchirurgie

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinika

q BandrekonstruktionenZPlastiken

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

n Adipositaschirurgie

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinika

p Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und Folgeerkrankungen

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

l Schrittmachereingriffe

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinika

r MagenuDarmuChirurgie

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinika

s Konservative Behandlung von arteriellen Gefäßerkrankungen

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

M Leberud Gallenud Pankreaschirurgie

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinika

o Magnetresonanztomographie RMRTS mit Kontrastmittel

Werden in Kooperation mit einer radiologischen Praxis angebotena

mk Arteriographie

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

mm Phlebographie

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

mq Magnetresonanztomographie RMRTSd nativ

Werden in Kooperation mit einer radiologischen Praxis angebotena

mn Magnetresonanztomographie RMRTSd Spezialverfahren

Werden in Kooperation mit einer radiologischen Praxis angebotena
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MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

mp Eindimensionale Dopplersonographie

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

ml Endosonographie

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

mr Native Sonographie

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

ms Computertomographie RCTSd nativ

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

mM Computertomographie RCTSd Spezialverfahren

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

mo Computertomographie RCTS mit Kontrastmittel

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

qk
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des MuskeluSkelettuSystems und des
Bindegewebes

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

qm Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

qq Konventionelle Röntgenaufnahmen

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinika

qn Duplexsonographie

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

qp Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des MagenuDarmuTraktes RGastroenterologieS

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinika

ql Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arteriend Arteriolen und Kapillaren

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

qr Intensivmedizin

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinika

qs Diagnostik und Therapie von Deformitäten derWirbelsäule und des Rückens

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

qM Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

qo Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

nk Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten derWirbelsäule und des Rückens

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

nm Spezialsprechstunde
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MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Im Rahmen der Adipositaschirurgie wird eine Spezialsprechstunde angebotena

nq Inkontinenzchirurgie

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

nn Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinika

np GelenkersatzverfahrenZEndoprothetik

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinika

nl MetalluZFremdkörperentfernungen

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

nr Arthroskopische Operationen

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

ns Minimalinvasive endoskopische Operationen

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinika

nM Plastischurekonstruktive Eingriffe

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

no Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

pk Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

pm Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

pq Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

pn Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und des Oberschenkels

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

pp Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion und des Fußes

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

pl
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegendd der Lendenwirbelsäule
und des Beckens

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

pr Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

ps Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

pM Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta
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MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

po Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

lk Behandlung von Dekubitalgeschwüren

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

lm Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

lq Amputationschirurgie

ln Ästhetische ChirurgieZPlastische Chirurgie

lp Schulterchirurgie

ll Diagnostik und Therapie von Arthropathien

lr Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten desWeichteilgewebes

ls Endoprothetik

lM Fußchirurgie

lo Traumatologie

rk Minimalinvasive laparoskopische Operationen

rm Chirurgische Intensivmedizin

rq Notfallmedizin

Buemfxl Fallzahlen der Organisationseinheit Z Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlP norm

Teilstationäre FallzahlP k

Buemfxr Hauptdiagnosen nach ICD

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

m Mmsxm Sonstige primäre Gonarthrose smo

q KMkxmk
Gallenblasenstein mit sonstiger CholezystitisP Ohne Angabe
einer Gallenwegsobstruktion

npl

n Kpkxok
Hernia inguinalisd einseitig oder ohne Seitenangabed ohne
Einklemmung und ohne GangränP Nicht als Rezidivhernie
bezeichnet

nmM

p Kpkxqk
Doppelseitige Hernia inguinalisd ohne Einklemmung und ohne
GangränP Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

mss

l Mmrxm Sonstige primäre Koxarthrose mlM

r KMkxqk
Gallenblasenstein ohne CholezystitisP Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

mkM

s KMkxkk
Gallenblasenstein mit akuter CholezystitisP Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

mkk
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ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

M Mqkxm Hallux valgus RerworbenS oq

o Mmoxqm
Sonstige sekundäre ArthroseP Schulterregion eKlavikulad
Skapulad Akromioklavikularud Schulterud Sternoklavikulargelenkf

om

mk Errxkq
Adipositas durch übermäßige KalorienzufuhrP Adipositas Grad
III RWHOS bei Patienten von mM Jahren und älter

MM

mm KnlxM Akute Appendizitisd nicht näher bezeichnet Mp

mq Kpnxq Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangrän Mm

mn Mslxm Läsionen der Rotatorenmanschette rl

mp Klsxnq
Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforationd Abszess oder
Angabe einer Blutung

lM

ml Kpkxom
Hernia inguinalisd einseitig oder ohne Seitenangabed ohne
Einklemmung und ohne GangränP Rezidivhernie

ls

mr Klsxqq
Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszessd
ohne Angabe einer Blutung

pr

ms Mqlxnm
Sonstige Instabilität eines GelenkesP Schulterregion eKlavikulad
Skapulad Akromioklavikularud Schulterud Sternoklavikulargelenkf

pl

mM Kpqxo Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangrän pn

mo Kppxo Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangrän pq

qk Mslxp ImpingementuSyndrom der Schulter no

qm Mqnxlm Chronische Instabilität des KniegelenkesP Vorderes Kreuzband nm

qq Kpqxk Hernia umbilicalis mit Einklemmungd ohne Gangrän nk

qn Mslxo Schulterläsiond nicht näher bezeichnet nk

qp Krrxk Peritoneale Adhäsionen nk

ql Knlxnk
Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation
oder Ruptur

qm

qr Mqqxk Habituelle Luxation der Patella qk

qs Skrxk Gehirnerschütterung mo

qM SMqxr Fraktur des Außenknöchels mM

qo TMpxkl
Mechanische Komplikation durch eine GelenkendoprotheseP
Kniegelenk

ms

nk Slqxlo Distale Fraktur des RadiusP Sonstige und multiple Teile ml

B -[1].6 .1 Hauptdiagnosen 3-stellig

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

m Mms Gonarthrose eArthrose des Kniegelenkesf sqo

q Kpk Hernia inguinalis lMq

n KMk Cholelithiasis lso
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ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

p Mmr Koxarthrose eArthrose des Hüftgelenkesf mrm

l Msl Schulterläsionen mls

r Knl Akute Appendizitis mqn

s Kpn Hernia ventralis mms

M Kls Divertikulose des Darmes mmn

o Err Adipositas mkl

mk Mqk Erworbene Deformitäten der Finger und Zehen mkm

Buemfxs Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

m lulmmxmm
CholezystektomieP Einfachd laparoskopischP Ohne
laparoskopische Revision der Gallengänge

rks

q lulnkxnq
Verschluss einer Hernia inguinalisP Mit alloplastischemd
allogenem oder xenogenem MaterialP Endoskopisch total
extraperitoneal eTEPf

lnk

n numncxn
CholangiographieP Durch Zugang im Rahmen einer
Laparotomie oder Laparoskopie

lmo

p luMqqxgm
Implantation einer Endoprothese am KniegelenkP
Bikondyläre OberflächenersatzprotheseP Zementiert

nrM

l luonqxpn
Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
GewebeverstärkungP Nicht resorbierbares Materiald ohne
BeschichtungP mkk cm² bis unter qkk cm²

npr

r luMqqxkk
Implantation einer Endoprothese am KniegelenkP
Unikondyläre SchlittenprotheseP Nicht zementiert

qkp

s lusMrxk OsteosyntheseverfahrenP Durch winkelstabile Platte mMM

M nuqql Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel mMk

o nuqqr Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel mso

mk luMqkxkk
Implantation einer Endoprothese am HüftgelenkP
TotalendoprotheseP Nicht zementiert

mlo

mm murnqxk
Diagnostische ÖsophagogastroduodenoskopieP Bei
normalem Situs

mpM

mq luMmpxn
Arthroskopische Refixation und Plastik am
Kapselbandapparat des SchultergelenkesP Erweiterung
des subakromialen Raumes

mqr

mn luonqxpl
Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
GewebeverstärkungP Nicht resorbierbares Materiald ohne
BeschichtungP nkk cm² bis unter pkk cm²

mmM

mp lusMmxok
Osteotomie und KorrekturosteotomieP Komplexe
RmehrdimensionaleS Osteotomie mit AchsenkorrekturP Tibia
proximal

mml

ml lusMrxk OsteosyntheseverfahrenP Durch Schraube mmk
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OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

mr luoMcxm

Anwendung eines Klammernahtgerätes und sonstiger
NahtsystemeP Lineares Klammernahtgerätd laparoskopisch
oder thorakoskopischd für die intrathorakale oder
intraabdominale Anwendung

mkm

ms luonqxpp
Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
GewebeverstärkungP Nicht resorbierbares Materiald ohne
BeschichtungP qkk cm² bis unter nkk cm²

mkk

mM Muoml
Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere
periphere Nerven zur Schmerztherapie

Ml

mo lusMMxpk
Operationen an Metatarsale und Phalangen des FußesP
WeichteilkorrekturP In Höhe des mx Zehenstrahles

Mn

qk luproxqm
Andere Operationen am DarmP AdhäsiolyseP
Laparoskopisch

Mn

qm Muomo Komplexe Akutschmerzbehandlung Mq

qq lusMMxkk
Operationen an Metatarsale und Phalangen des FußesP
Resektion RExostoseSP Os metatarsale I

Mq

qn lupMpxnl
Rektumresektion unter SphinktererhaltungP Anteriore
ResektionP Laparoskopisch mit Anastomose

so

qp luMmmxqk
Arthroskopische Operation an der SynovialisP
Synovektomied partiellP Humeroglenoidalgelenk

sM

ql lulnpxkn
Verschluss einer Hernia umbilicalisP Offen chirurgischd
ohne plastischen BruchpfortenverschlussP Ohne weitere
Maßnahmen

sp

qr luMqpxqm
Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
ExtremitätP Totalendoprothese SchultergelenkP Invers

sn

qs lupskxmx AppendektomieP LaparoskopischP Sonstige sq

qM murop Diagnostische Laparoskopie RPeritoneoskopieS sq

qo nuqkk Native Computertomographie des Schädels ro

nk luMmpxp
Arthroskopische Refixation und Plastik am
Kapselbandapparat des SchultergelenkesP Sonstige
Rekonstruktion der Rotatorenmanschette

rM

B -[1].7 .1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

m luonq
Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung

rMk

q luMqq Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk rql

n lulmm Cholezystektomie rmp

p lulnk Verschluss einer Hernia inguinalis rko

l numnc Cholangiographie lmo

r lusMr Osteosyntheseverfahren nmr
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OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

s luMmp
Arthroskopische Refixation und Plastik am
Kapselbandapparat des Schultergelenkes

qMr

M lusMM Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes qpp

o lusMm Osteotomie und Korrekturosteotomie mMr

BuemfxM Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

m NOTFALLAMBULANZ CHIRURGIE

Notfallambulanz RqphS

LEISTUNGENP

VCnm u Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen

VCpq u Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VCno u Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und des Oberschenkels

VCpm u Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion und des Fußes

VCns u Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes

VCnM u Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

VCpk u Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

VOmp u Endoprothetik

VOml u Fußchirurgie

VCqM u GelenkersatzverfahrenZEndoprothetik

VOmr u Handchirurgie

VCqn u Leberud Gallenud Pankreaschirurgie

VCqq u MagenuDarmuChirurgie

VCqr u MetalluZFremdkörperentfernungen

VClr u Minimalinvasive endoskopische Operationen

VCll u Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VOqk u SportmedizinZSporttraumatologie

q BGuAMBULANZ

DuArztuZBerufsgenossenschaftliche Ambulanz

LEISTUNGENP

VCqs u BandrekonstruktionenZPlastiken

VOkm u Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VCnm u Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen

VOkr u Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VOks u Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

VOko u Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

VOmk u Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des MuskeluSkelettuSystems und des Bindegewebes

VOkM u Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten desWeichteilgewebes
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q BGuAMBULANZ

VCpq u Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VCno u Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und des Oberschenkels

VCpm u Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion und des Fußes

VCnl u Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegendd der Lendenwirbelsäule und des
Beckens

VCnr u Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

VCns u Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes

VCnM u Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

VCpk u Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

VCnp u Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VOml u Fußchirurgie

VCqM u GelenkersatzverfahrenZEndoprothetik

VCqr u MetalluZFremdkörperentfernungen

VCll u Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VOmo u Schulterchirurgie

n PRIVATAMBULANZ ALLGEMEINud VISZERALu UND UNFALLCHIRURGIE

Privatambulanz

LEISTUNGENP

VCrk u Adipositaschirurgie

VCqn u Leberud Gallenud Pankreaschirurgie

VCqq u MagenuDarmuChirurgie

VClr u Minimalinvasive endoskopische Operationen

VCll u Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VCqp u Tumorchirurgie

Buemfxo Ambulante Operationen nach § mmlb SGB V

OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

m lulnk Verschluss einer Hernia inguinalis mMp

q lulnp Verschluss einer Hernia umbilicalis mkk

n lunoo Andere Operationen an Blutgefäßen Mq

p luMmq
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken

pM

l lusMs Entfernung von Osteosynthesematerial nr

r luMos Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis nn

s lunMl Unterbindungd Exzision und Stripping von Varizen ml

M lulnl Verschluss einer Hernia epigastrica mm
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OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

o lusok
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder
Epiphysenlösung mit Osteosynthese

l

mk luMoM Operationen am Nagelorgan l

Buemfxmk Zulassung zum DurchgangsuArztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DuArztu
Zulassung vorhandenP

Ja

Stationäre BGuZulassungP Nein

Buemfxmm Personelle Ausstattung

B -[1].11.1 Ärzte und Ärztinnen

ÄRZTE UND ÄRZTINNEN INSGESAMT ROHNE BELEGÄRZTE UND BELEGÄRZTINNENS

GesamtP mldsn Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenP

Nwzww

Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: mpdMn Ohne: kdok

VersorgungsformP

Ambulant: mdrk Stationär: mpdmn

Fälle je
Anzahl:

qMkdn

u DAVON FACHÄRZTE UND FACHÄRZTINNEN

GesamtP mqdms

Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: mmdqs Ohne: kdok

VersorgungsformP

Ambulant: mdrk Stationär: mkdls

Fälle je
Anzahl:

nspds

B -[1].11.1.1 Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG RGEBIETEd FACHARZTu UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZENS

m Viszeralchirurgie

q Orthopädie und Unfallchirurgie
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FACHARZTBEZEICHNUNG RGEBIETEd FACHARZTu UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZENS

n Allgemeinchirurgie

p Radiologie

B -[1].11.1.2 Zusatzweiterbildung

ZUSATZuWEITERBILDUNG

m Manuelle MedizinZChirotherapie

q Notfallmedizin

n Spezielle Viszeralchirurgie

B -[1].11.2 Pflegepersonal

MAßGEBLICHEWÖCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITENP

nMdlk

GESUNDHEITSu UND KRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITSu UND
KRANKENPFLEGERINNEN RAUSBILDUNGSDAUER n JAHRES IN VOLLKRÄFTEN

GesamtP pkdsq

Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: pkdsq Ohne: kdkk

VersorgungsformP

Ambulant: qdnp Stationär: nMdnM

Fälle je
Anzahl:

mkndq

KRANKENPFLEGEHELFER UND KRANKENPFLEGEHELFERINNEN RAUSBILDUNGSDAUER m
JAHRS IN VOLLKRÄFTEN

GesamtP mdlp

Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: mdlp Ohne: kdkk

VersorgungsformP

Ambulant: kdkk Stationär: mdlp

Fälle je
Anzahl:

qlsqdm

PFLEGEHELFER UND PFLEGEHELFERINNEN RAUSBILDUNGSDAUER AB qkk STDx
BASISKURSS IN VOLLKRÄFTEN

GesamtP rdkk
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Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: rdkk Ohne: kdkk

VersorgungsformP

Ambulant: kdkk Stationär: rdkk

Fälle je
Anzahl:

rrkdq

OPERATIONSTECHNISCHE ASSISTENTEN UND OPERATIONSTECHNISCHE
ASSISTENTINNEN RAUSBILDUNGSDAUER n JAHRES IN VOLLKRÄFTEN

GesamtP kdnk

Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: kdnk Ohne: kdkk

VersorgungsformP

Ambulant: kdkk Stationär: kdnk

Fälle je
Anzahl:

mnqkndn

MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE RAUSBILDUNGSDAUER n JAHRES IN VOLLKRÄFTEN

GesamtP qdpr

Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: qdpr Ohne: kdkk

VersorgungsformP

Ambulant: kdkk Stationär: qdpr

Fälle je
Anzahl:

mrmkdq

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

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN Z ZUSÄTZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLÜSSE

m Intensivu und Anästhesiepflege

q Bachelor

n Pflege im Operationsdienst

p Leitung einer Station Z eines Bereiches

l Hygienefachkraft

r Praxisanleitung

s Casemanagement

M Hygienebeauftragte in der Pflege

o Intermediate Care Pflege
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B -[1].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

ZUSATZQUALIFIKATIONEN

m Sturzmanagement

q Palliative Care

n Wundmanagement

p Schmerzmanagement

l Qualitätsmanagement

r EndoskopieZFunktionsdiagnostik

s Bobath

M Entlassungsmanagement

o Kinästhetik

mk Basale Stimulation

mm Ernährungsmanagement

mq Deeskalationstraining

mn Dekubitusmanagement
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Bueqf Innere Medizin

Bueqfxm Name der Organisationseinheit Z Fachabteilung

AbteilungsartP Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitZ
FachabteilungP

Innere Medizin

StraßeP Lützerodestraße

HausnummerP m

PLZP nkmrm

OrtP Hannover

URLP httpPZZwwwxclementinenhausxdeZ

B -[2].1.1 Fachabteilungsschlüssel

FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

m RkmkkS Innere Medizin

B -[2].1.2 Name des C hefarztes/des leitenden B elegarztes

Namen und Kontaktdaten des C hefarztes bzw. der C hefärzte:

NameZFunktionP Drx RBS WolfuRüdiger Martind Chefarzt Innere Medizin u
Gastroenterologie

TelefonP klmm nnop nqqp

FaxP klmm nnop nlmm

EuMailP amatzkewclementinenhausxde

AdresseP Lützerodestraße m

PLZZOrtP nkmrm Hannover

URLP httpPZZwwwxclementinenhausxdeZ

NameZFunktionP Drx HeinzuPeter Remmlingerd Chefarzt Innere Medizin u
Kardiologie

TelefonP klmm nnop nnMs

FaxP klmm nnop nnMo

EuMailP anbertramwclementinenhausxde

AdresseP Lützerodestraße m

PLZZOrtP nkmrm Hannover
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URLP httpPZZwwwxclementinenhausxdeZ

NameZFunktionP AndreaWaldnerd Chefärztin Innere Medizin u Geriatrie

TelefonP klmm nnop pplM

FaxP klmm nnop ppls

EuMailP bbartelswclementinenhausxde

AdresseP Lützerodestraße m

PLZZOrtP nkmrm Hannover

URLP httpPZZwwwxclementinenhausxdeZ

Bueqfxq Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der
Vereinbarung von Verträgen mit leitenden
Ärzten und Ärztinnen dieser
OrganisationseinheitZFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom msx September
qkmp nach § mnlc SGB VP

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

Bueqfxn Medizinische Leistungsangebote der
OrganisationseinheitZFachabteilung

MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

m Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leberd der Galle und des Pankreas

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinika

q Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinika

n Diagnostik und Therapie der Hypertonie RHochdruckkrankheitS

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinika

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

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinika

l Behandlung von BlutvergiftungZSepsis

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

r Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungsu und Stoffwechselkrankheiten

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

s Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinika

M
Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Immundefekterkrankungen
Reinschließlich HIV und AIDSS

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

o Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Störungen
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MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinika

mk Diagnostik und Therapie von Deformitäten derWirbelsäule und des Rückens

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

mm
Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des peripheren
Nervensystems

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

mq Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten derWirbelsäule und des Rückens

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

mn
Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstörungen durch psychotrope
Substanzen

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinika

mp Diagnostik und Therapie von zerebraler Lähmung und sonstigen Lähmungssyndromen

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

ml Phlebographie

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

mr Magnetresonanztomographie RMRTSd nativ

Werden in Kooperation mit einer radiologischen Praxis angebotena

ms Magnetresonanztomographie RMRTS mit Kontrastmittel

Werden in Kooperation mit einer radiologischen Praxis angebotena

mM Schrittmachereingriffe

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinika

mo Endosonographie

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinika

qk Native Sonographie

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinika

qm Computertomographie RCTSd nativ

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

qq Computertomographie RCTSd Spezialverfahren

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

qn Computertomographie RCTS mit Kontrastmittel

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

qp Arteriographie

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

ql Konventionelle Röntgenaufnahmen

Werden in Kooperation mit einer radiologischen Praxis angebotena

qr Duplexsonographie

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite pl von mMn



MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinika

qs Eindimensionale Dopplersonographie

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinika

qM Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinik

qo Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstörungen

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinika

nk Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

nm Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinika

nq Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinika

nn Endoskopie

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinika

np Intensivmedizin

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinika

nl Spezialsprechstunde

Es wird im Rahmen unseres kardiologischen Behandlungsschwerpunktes eine Herzschrittmacherambulanz
angebotena

nr Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

ns Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

nM
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venend der Lymphgefäße und der
Lymphknoten

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

no Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinika

pk Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

pm Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

pq Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinika

pn Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten
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MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

pp Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinika

pl Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arteriend Arteriolen und Kapillaren

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

pr Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

ps Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des MagenuDarmuTraktes RGastroenterologieS

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinika

pM Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

po Diagnostik und Therapie von Allergien

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

lk Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinik

lm SchwindeldiagnostikZutherapie

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

lq Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

Bueqfxp Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
OrganisationseinheitZFachabteilung

Bueqfxl Fallzahlen der Organisationseinheit Z Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlP ronM

Teilstationäre FallzahlP k

Bueqfxr Hauptdiagnosen nach ICD

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

m Fmkxm
Psychische und Verhaltensstörungen durch AlkoholP
Schädlicher Gebrauch

nml

q IpMxk Vorhofflimmernd paroxysmal nmq

n IpMxm Vorhofflimmernd persistierend qqs

p Ilkxmp LinksherzinsuffizienzP Mit Beschwerden in Ruhe mMo
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ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

l Rksxq Präkordiale Schmerzen mrp

r Iqkxk Instabile Angina pectoris mlr

s Iqkxo Angina pectorisd nicht näher bezeichnet mpq

M Iqmxp Akuter subendokardialer Myokardinfarkt mno

o Imkxkm
Benigne essentielle HypertonieP Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

mnl

mk Ilkxkm Sekundäre Rechtsherzinsuffizienz mqq

mm EMr Volumenmangel mmo

mq Rll Synkope und Kollaps mkm

mn Rqoxr Sturzneigungd anderenorts nicht klassifiziert mkk

mp Ipsxm Supraventrikuläre Tachykardie op

ml Akoxo
Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und
Kolitis nicht näher bezeichneten Ursprungs

so

mr IqkxM Sonstige Formen der Angina pectoris sq

ms IpMxn Vorhofflatternd typisch sk

mM Rksxn Sonstige Brustschmerzen rs

mo Rksxp Brustschmerzend nicht näher bezeichnet rp

qk JmMxm Lobärpneumonied nicht näher bezeichnet rq

qm Apr Erysipel eWundrosef rm

qq Kloxk Obstipation lo

qn JmMxM Sonstige Pneumonied Erreger nicht näher bezeichnet lM

qp Iqrxo Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale ls

ql Ilkxmn LinksherzinsuffizienzP Mit Beschwerden bei leichterer Belastung lr

qr Fmkxk
Psychische und Verhaltensstörungen durch AlkoholP Akute
Intoxikation eakuter Rauschf

ln

qs Nnoxk Harnwegsinfektiond Lokalisation nicht näher bezeichnet lm

qM Fmkxq
Psychische und Verhaltensstörungen durch AlkoholP
Abhängigkeitssyndrom

po

qo Jpk Bronchitisd nicht als akut oder chronisch bezeichnet pn

nk Boo Sonstige und nicht näher bezeichnete Infektionskrankheiten pn

B -[2].6 .1 Hauptdiagnosen 3-stellig

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

m IpM Vorhofflimmern und Vorhofflattern rMp

q Fmk Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol prq
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ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

n Ilk Herzinsuffizienz pkM

p Iqk Angina pectoris nsq

l Rks Halsu und Brustschmerzen qoM

r Iqm Akuter Myokardinfarkt qms

s JmM Pneumonied Erreger nicht näher bezeichnet msr

M Jpp Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit mrr

o Imk Essentielle RprimäreS Hypertonie mrn

mk Ips Paroxysmale Tachykardie mqm

Bueqfxs Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

m murnqxk
Diagnostische ÖsophagogastroduodenoskopieP Bei
normalem Situs

mkrr

q muqslxk
Transarterielle LinksherzuKatheteruntersuchungP
Koronarangiographie ohne weitere Maßnahmen

skn

n ounqk
Therapie organischer und funktioneller Störungen der
Sprached des Sprechensd der Stimme und des Schluckens

rrM

p nuqkk Native Computertomographie des Schädels rln

l oupmkxks
EinzeltherapieP Kognitive VerhaltenstherapieP An mm oder
mehr Tagen

rqp

r nuqql Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel plM

s nuqqr Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel pps

M nuqqq Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel pqk

o Murpkxk
Externe elektrische Defibrillation RKardioversionS des
HerzrhythmusP Synchronisiert RKardioversionS

pmp

mk murlkxq Diagnostische KoloskopieP Totald mit Ileoskopie pkk

mm ouoMpxs PflegebedürftigkeitP Pflegebedürftig nach Pflegegrad q nss

mq Mullkxm
Geriatrische frührehabilitative KomplexbehandlungP
Mindestens mp Behandlungstage und qk Therapieeinheiten

nsm

mn nuklq Transösophageale Echokardiographie eTEEf nrl

mp ouoMpxM PflegebedürftigkeitP Pflegebedürftig nach Pflegegrad n qso

ml MuMkkxck
Transfusion von Vollblutd Erythrozytenkonzentrat und
ThrombozytenkonzentratP ErythrozytenkonzentratP m TE bis
unter r TE

qrn

mr muqspxn
Transseptale LinksherzuKatheteruntersuchungP Sondierung
des Vorhofseptums

qnr

ms muqspxk
Transseptale LinksherzuKatheteruntersuchungP
Druckmessung

qnl
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OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

mM MuMnsxkk
Perkutanutransluminale Gefäßintervention an Herz und
KoronargefäßenP Angioplastie RBallonSP Eine Koronararterie

qqo

mo muppkxa
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstraktd
Gallengängen und PankreasP m bis l Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

qqo

qk nurmmxm
Phlebographie der Gefäße von Hals und ThoraxP
Pulmonalvenen

qmo

qm Muokk Intravenöse Anästhesie qkM

qq muqrMxm Kardiales MappingP Linker Vorhof mop

qn MuMnmxk
Legen undWechsel eines Katheters in zentralvenöse
GefäßeP Legen

mMp

qp muqrlxe
Elektrophysiologische Untersuchung des Herzensd
kathetergestütztP Bei Vorhofflimmern

msq

ql ouoMpxo PflegebedürftigkeitP Pflegebedürftig nach Pflegegrad p mrM

qr MuMnbxkk

Zusatzinformationen zu MaterialienP Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPDuSystemeP
ABTulsMuRZotarolimusuSfreisetzende Stents oder OPDu
Systeme mit Polymer

mrr

qs Murpq
Temporäre interne elektrische Stimulation des
Herzrhythmus

mrn

qM MuMnsxmk

Perkutanutransluminale Gefäßintervention an Herz und
KoronargefäßenP Einlegen eines
medikamentefreisetzenden StentsP Ein Stent in eine
Koronararterie

mrq

qo Mullkxk
Geriatrische frührehabilitative KomplexbehandlungP
Mindestens s Behandlungstage und mk Therapieeinheiten

mls

nk lulmnxqm
Endoskopische Operationen an den GallengängenP
SteinentfernungP Mit Ballonkatheter

mln

B -[2].7 .1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

m murnq Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie mkol

q ouoMp Pflegebedürftigkeit mknq

n muqsl Transarterielle LinksherzuKatheteruntersuchung Mmo

p oupmk Einzeltherapie roo

l ounqk
Therapie organischer und funktioneller Störungen der
Sprached des Sprechensd der Stimme und des Schluckens

rrM

r nuqkk Native Computertomographie des Schädels rln

s Mullk Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung rqs

M MuMns
Perkutanutransluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen

lnp
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OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

o lulmn Endoskopische Operationen an den Gallengängen lkp

BueqfxM Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

m qpuSTDx NOTFALLAMBULANZ INNERE MEDIZIN

Notfallambulanz RqphS

LEISTUNGENP

VIks u Diagnostik und Therapie der Hypertonie RHochdruckkrankheitS

VIkq u Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes

VIqq u Diagnostik und Therapie von Allergien

VImk u Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungsu und Stoffwechselkrankheiten

VIml u Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

VImp u Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leberd der Galle und des Pankreas

VImq u Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VImm u Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des MagenuDarmuTraktes RGastroenterologieS

VInm u Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen

VIkm u Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten

VIkp u Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arteriend Arteriolen und Kapillaren

VImr u Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VImn u Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

VIkM u Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VIql u Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstörungen

VIms u Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VIkn u Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

q PRIVATAMBULANZ INNERE MEDIZIN u KARDIOLOGIE

Privatambulanz

LEISTUNGENP

VIks u Diagnostik und Therapie der Hypertonie RHochdruckkrankheitS

VInm u Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen

VIkm u Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten

VIkp u Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arteriend Arteriolen und Kapillaren

VIkn u Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

VCkl u Schrittmachereingriffe

n PRIVATAMBULANZ INNERE MEDIZIN u GASTROENTEROLOGIE

Privatambulanz

LEISTUNGENP

VImp u Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leberd der Galle und des Pankreas
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n PRIVATAMBULANZ INNERE MEDIZIN u GASTROENTEROLOGIE

VImq u Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VImm u Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des MagenuDarmuTraktes RGastroenterologieS

VImn u Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

VInl u Endoskopie

VClr u Minimalinvasive endoskopische Operationen

p HERZSCHRITTMACHERAMBULANZ

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § mmr SGB V bzwx § nma Absx m ÄrzteuZV Rbesondere
Untersuchungsu und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten und KrankenhausärztinnenS

LEISTUNGENP

VInm u Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen

VCkl u Schrittmachereingriffe

Bueqfxmk Zulassung zum DurchgangsuArztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DuArztu
Zulassung vorhandenP

Nein

Stationäre BGuZulassungP Nein

Bueqfxmm Personelle Ausstattung

B -[2].11.1 Ärzte und Ärztinnen

ÄRZTE UND ÄRZTINNEN INSGESAMT ROHNE BELEGÄRZTE UND BELEGÄRZTINNENS

GesamtP qsdkM Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenP

Nwzww

Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: qldrn Ohne: mdpl

VersorgungsformP

Ambulant: kdMl Stationär: qrdqn

Fälle je
Anzahl:

qrpdl
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u DAVON FACHÄRZTE UND FACHÄRZTINNEN

GesamtP mkdMo

Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: odpp Ohne: mdpl

VersorgungsformP

Ambulant: kdMl Stationär: mkdkp

Fälle je
Anzahl:

romdk

B -[2].11.1.1 Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG RGEBIETEd FACHARZTu UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZENS

m Innere Medizin und Kardiologie

q Innere Medizin

n Innere Medizin und Gastroenterologie

p Anästhesiologie

l Radiologie

r Neurologie

B -[2].11.1.2 Zusatzweiterbildung

ZUSATZuWEITERBILDUNG

m Geriatrie

q Proktologie

n Intensivmedizin

p Notfallmedizin

l Palliativmedizin

r Physikalische Therapie und Balneologie

s Rehabilitationswesen

M Sportmedizin

B -[2].11.2 Pflegepersonal

MAßGEBLICHEWÖCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITENP

nMdlk
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GESUNDHEITSu UND KRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITSu UND
KRANKENPFLEGERINNEN RAUSBILDUNGSDAUER n JAHRES IN VOLLKRÄFTEN

GesamtP oqdMs

Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: oqdMs Ohne: kdkk

VersorgungsformP

Ambulant: kdon Stationär: omdop

Fälle je
Anzahl:

sldl

PFLEGEASSISTENTEN UND PFLEGEASSISTENTINNEN RAUSBILDUNGSDAUER q JAHRES IN
VOLLKRÄFTEN

GesamtP mdkk

Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: mdkk Ohne: kdkk

VersorgungsformP

Ambulant: kdkk Stationär: mdkk

Fälle je
Anzahl:

ronMdk

KRANKENPFLEGEHELFER UND KRANKENPFLEGEHELFERINNEN RAUSBILDUNGSDAUER m
JAHRS IN VOLLKRÄFTEN

GesamtP ndpM

Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: ndpM Ohne: kdkk

VersorgungsformP

Ambulant: kdkk Stationär: ndpM

Fälle je
Anzahl:

moonds

PFLEGEHELFER UND PFLEGEHELFERINNEN RAUSBILDUNGSDAUER AB qkk STDx
BASISKURSS IN VOLLKRÄFTEN

GesamtP mndpM

Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: mndpM Ohne: kdkk

VersorgungsformP

Ambulant: kdkk Stationär: mndpM

Fälle je
Anzahl:

lmpds
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OPERATIONSTECHNISCHE ASSISTENTEN UND OPERATIONSTECHNISCHE
ASSISTENTINNEN RAUSBILDUNGSDAUER n JAHRES IN VOLLKRÄFTEN

GesamtP kdrM

Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: kdrM Ohne: kdkk

VersorgungsformP

Ambulant: kdkk Stationär: kdrM

Fälle je
Anzahl:

mkqkqdo

MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE RAUSBILDUNGSDAUER n JAHRES IN VOLLKRÄFTEN

GesamtP ldrp

Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: ldrp Ohne: kdkk

VersorgungsformP

Ambulant: kdkk Stationär: ldrp

Fälle je
Anzahl:

mqnkdm

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

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN Z ZUSÄTZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLÜSSE

m Intensivu und Anästhesiepflege

q Bachelor

n Pflege im Operationsdienst

p Leitung einer Station Z eines Bereiches

l Hygienefachkraft

r Praxisanleitung

s Casemanagement

M Hygienebeauftragte in der Pflege

o Intermediate Care Pflege

mk Pflege in der Endoskopie
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B -[2].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

ZUSATZQUALIFIKATIONEN

m Wundmanagement

q Schmerzmanagement

n Kinästhetik

p Qualitätsmanagement

l Sturzmanagement

r Palliative Care

s Basale Stimulation

M Bobath

o EndoskopieZFunktionsdiagnostik

mk Entlassungsmanagement

mm Kontinenzmanagement

mq Deeskalationstraining

mn Ernährungsmanagement

mp Geriatrie

ml Dekubitusmanagement
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Buenf Halsud Nasenud Ohrenheilkunde

Buenfxm Name der Organisationseinheit Z Fachabteilung

AbteilungsartP Belegabteilung

Name der OrganisationseinheitZ
FachabteilungP

Halsud Nasenud Ohrenheilkunde

StraßeP Lützerodestraße

HausnummerP m

PLZP nkmrm

OrtP Hannover

URLP httpPZZwwwxclementinenhausxdeZ

B -[3].1.1 Fachabteilungsschlüssel

FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

m RqrkkS Halsud Nasenud Ohrenheilkunde

B -[3].1.2 Name des C hefarztes/des leitenden B elegarztes

Namen und Kontaktdaten des C hefarztes bzw. der C hefärzte:

NameZFunktionP Drx Albrecht Hofmannd Belegarzt HalsuNasenuOhren

TelefonP klmm npllMn

FaxP

EuMailP infowclementinenhausxde

AdresseP Lützerodestraße m

PLZZOrtP nkmrm Hannover

URLP httpPZZwwwxclementinenhausxdeZ

NameZFunktionP Drx Christoph Lammd Belegarzt HalsuNasenuOhren

TelefonP klmm nqlknk

FaxP

EuMailP hnoxzentrumwgooglemailxcom

AdresseP Lützerodestraße m

PLZZOrtP nkmrm Hannover

URLP httpPZZwwwxclementinenhausxdeZ
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Buenfxq Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der
Vereinbarung von Verträgen mit leitenden
Ärzten und Ärztinnen dieser
OrganisationseinheitZFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom msx September
qkmp nach § mnlc SGB VP

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

Buenfxn Medizinische Leistungsangebote der
OrganisationseinheitZFachabteilung

MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

m Diagnostik und Therapie von Krankheiten des äußeren Ohres

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

q Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

n Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und Folgeerkrankungen

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

p Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

l SchwindeldiagnostikZutherapie

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

r Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und desWarzenfortsatzes

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

s Mittelohrchirurgie

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

M Native Sonographie

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

o Sonographie mit Kontrastmittel

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

mk Computertomographie RCTSd nativ

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

mm Computertomographie RCTSd Spezialverfahren

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

mq Computertomographie RCTS mit Kontrastmittel

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

mn Magnetresonanztomographie RMRTSd nativ

Werden in Kooperation mit einer radiologischen Praxis angebotena
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MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

mp Magnetresonanztomographie RMRTSd Spezialverfahren

Werden in Kooperation mit einer radiologischen Praxis angebotena

ml Magnetresonanztomographie RMRTS mit Kontrastmittel

Werden in Kooperation mit einer radiologischen Praxis angebotena

mr Eindimensionale Dopplersonographie

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

ms Endosonographie

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

mM Duplexsonographie

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

mo Plastischurekonstruktive Chirurgie

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

qk Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

qm Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldrüsen

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

qq Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

qn Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhöhle

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

qp Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

ql Rekonstruktive Chirurgie im KopfuHalsuBereich

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinik

qr Konventionelle Röntgenaufnahmen

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

qs Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

Buenfxl Fallzahlen der Organisationseinheit Z Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlP qmp

Teilstationäre FallzahlP k
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Buenfxr Hauptdiagnosen nach ICD

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

m Jnqxp Chronische Pansinusitis mms

q Jnpxq Nasenseptumdeviation Mm

n Jnpxn Hypertrophie der Nasenmuscheln p

p Jkmxp Akute Pansinusitis h p

l TMmxk
Blutung und Hämatom als Komplikation eines Eingriffesd
anderenorts nicht klassifiziert

h p

r JnMxm Polyp der Stimmlippen und des Kehlkopfes h p

s JnqxM Sonstige chronische Sinusitis h p

M Jnqxm Chronische Sinusitis frontalis h p

o Dmkxn
Gutartige NeubildungP Sonstige und nicht näher bezeichnete
Teile des Mundes

h p

mk Jnqxk Chronische Sinusitis maxillaris h p

mm Skqxq Nasenbeinfraktur h p

B -[3].6 .1 Hauptdiagnosen 3-stellig

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

m Jnq Chronische Sinusitis mqk

q Jnp Sonstige Krankheiten der Nase und der Nasennebenhöhlen Ml

n Jkm Akute Sinusitis h p

p JnM
Krankheiten der Stimmlippen und des Kehlkopfesd anderenorts
nicht klassifiziert

h p

l TMm Komplikationen bei Eingriffend anderenorts nicht klassifiziert h p

r Skq Fraktur des Schädels und der Gesichtsschädelknochen h p

s Dmk Gutartige Neubildung des Mundes und des Pharynx h p

Buenfxs Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

m Mulkr Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen qks

q Mulkk Tamponade einer Nasenblutung qkl

n luqmlxn
Operationen an der unteren Nasenmuschel eConcha
nasalisfP Submuköse Resektion

qkn
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OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

p luqmpxsk

Submuköse Resektion und plastische Rekonstruktion des
NasenseptumsP Plastische Rekonstruktion des
NasenseptumsP Mit lokalen autogenen Transplantaten
RAustauschplastikS

mMm

l luqqpxrn
Operationen an mehreren NasennebenhöhlenP Mehrere
Nasennebenhöhlend endonasalP Mit Darstellung der
Schädelbasis Rendonasale PansinusoperationS

mmr

r luqsqxl
Exzision und Destruktion des RerkranktenS harten und
weichen GaumensP Uvulektomie

pm

s luqMlxk Adenotomie Rohne TonsillektomieSP Primäreingriff M

M luqmpxk
Submuköse Resektion und plastische Rekonstruktion des
NasenseptumsP Submuköse Resektion

p

o luqqqxqk
Operation am Siebbein und an der KeilbeinhöhleP
Ethmoidektomied endonasalP Ohne Darstellung der
Schädelbasis

n

mk luqqmxr Operationen an der KieferhöhleP Endonasal q

mm luqmkxl
Operative Behandlung einer NasenblutungP Dermatoplastik
am Vestibulum nasi

q

mq lunkkxq
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
LarynxP Exzisiond mikrolaryngoskopisch

q

mn luqslxx PalatoplastikP Sonstige q

mp luqqnxl
Operationen an der StirnhöhleP Endonasale
Stirnhöhlenoperation

q

ml luqsqxrq
Exzision und Destruktion des RerkranktenS harten und
weichen GaumensP DestruktionP Thermokoagulation

m

mr Mussm Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation m

ms luqmpxr
Submuköse Resektion und plastische Rekonstruktion des
NasenseptumsP Plastische Korrektur mit Resektion

m

mM luqmmxpk
Inzision der NaseP Durchtrennung von SynechienP Ohne
Einnähen von Septumstützfolien

m

mo MuMmkxjp
Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten PlasmaproteinenP FibrinogenkonzentratP mdk
g bis unter qdk g

m

qk MuMmkxeM
Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten PlasmaproteinenP Faktor XIIIP mxkkk Einheiten
bis unter qxkkk Einheiten

m

qm nuqkk Native Computertomographie des Schädels m

qq luqmlxkx
Operationen an der unteren Nasenmuschel eConcha
nasalisfP DestruktionP Sonstige

m

qn luqsmxq Inzision des harten und weichen GaumensP Uvulotomie m

qp luqpqxl
Andere Operationen am ZahnfleischP Entnahme eines
Schleimhauttransplantates vom harten Gaumen

m

ql luqmlxkk
Operationen an der unteren Nasenmuschel eConcha
nasalisfP DestruktionP Diathermie

m
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OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

qr luqqqxk
Operation am Siebbein und an der KeilbeinhöhleP
Infundibulotomie

m

qs luqmrxm Reposition einer NasenfrakturP Offend endonasal m

B -[3].7 .1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

m Mulkr Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen qks

q Mulkk Tamponade einer Nasenblutung qkl

n luqml
Operationen an der unteren Nasenmuschel eConcha
nasalisf

qkl

p luqmp
Submuköse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums

mMr

l luqqp Operationen an mehreren Nasennebenhöhlen mmr

r luqsq
Exzision und Destruktion des RerkranktenS harten und
weichen Gaumens

pq

s luqMl Adenotomie Rohne TonsillektomieS M

M luqqq Operation am Siebbein und an der Keilbeinhöhle p

o MuMmk
Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen

h p

Buenfxmm Personelle Ausstattung

B -[3].11.1 Ärzte und Ärztinnen

BELEGÄRZTE UND BELEGÄRZTINNEN RNACH § mqm SGB VS

Anzahl in PersonenP q

Fälle je AnzahlP mksdk

B -[3].11.1.1 Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG RGEBIETEd FACHARZTu UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZENS

m HalsuNasenuOhrenheilkunde

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite rq von mMn



B -[3].11.1.2 Zusatzweiterbildung

B -[3].11.2 Pflegepersonal

MAßGEBLICHEWÖCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITENP

nMdlk

GESUNDHEITSu UND KRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITSu UND
KRANKENPFLEGERINNEN RAUSBILDUNGSDAUER n JAHRES IN VOLLKRÄFTEN

GesamtP mdql

Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: mdql Ohne: kdkk

VersorgungsformP

Ambulant: kdkk Stationär: mdql

Fälle je
Anzahl:

msmdq

KRANKENPFLEGEHELFER UND KRANKENPFLEGEHELFERINNEN RAUSBILDUNGSDAUER m
JAHRS IN VOLLKRÄFTEN

GesamtP kdkp

Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: kdkp Ohne: kdkk

VersorgungsformP

Ambulant: kdkk Stationär: kdkp

Fälle je
Anzahl:

lnlkdk

PFLEGEHELFER UND PFLEGEHELFERINNEN RAUSBILDUNGSDAUER AB qkk STDx
BASISKURSS IN VOLLKRÄFTEN

GesamtP kdmM

Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: kdmM Ohne: kdkk

VersorgungsformP

Ambulant: kdkk Stationär: kdmM

Fälle je
Anzahl:

mmMMdo

OPERATIONSTECHNISCHE ASSISTENTEN UND OPERATIONSTECHNISCHE
ASSISTENTINNEN RAUSBILDUNGSDAUER n JAHRES IN VOLLKRÄFTEN

GesamtP kdkm

Qualitätsbericht qkmM
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Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: kdkm Ohne: kdkk

VersorgungsformP

Ambulant: kdkk Stationär: kdkm

Fälle je
Anzahl:

qmpkkdk

MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE RAUSBILDUNGSDAUER n JAHRES IN VOLLKRÄFTEN

GesamtP kdkr

Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: kdkr Ohne: kdkk

VersorgungsformP

Ambulant: kdkk Stationär: kdkr

Fälle je
Anzahl:

nlrrds

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

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN Z ZUSÄTZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLÜSSE

m Intensivu und Anästhesiepflege

q Bachelor

n Pflege im Operationsdienst

p Leitung einer Station Z eines Bereiches

l Hygienefachkraft

r Praxisanleitung

s Casemanagement

M Hygienebeauftragte in der Pflege

o Intermediate Care Pflege

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

ZUSATZQUALIFIKATIONEN

m Wundmanagement

q Palliative Care

n Sturzmanagement

p Qualitätsmanagement

l Schmerzmanagement

r Basale Stimulation
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ZUSATZQUALIFIKATIONEN

s Bobath

M Entlassungsmanagement

o Kinästhetik

mk Ernährungsmanagement

mm Deeskalationstraining

mq Dekubitusmanagement
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Buepf Kardiologie

Buepfxm Name der Organisationseinheit Z Fachabteilung

AbteilungsartP Belegabteilung

Name der OrganisationseinheitZ
FachabteilungP

Kardiologie

StraßeP Lützerodestraße

HausnummerP m

PLZP nkmrm

OrtP Hannover

URLP httpPZZwwwxclementinenhausxdeZ

B -[4].1.1 Fachabteilungsschlüssel

FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

m RknkkS Kardiologie

B -[4].1.2 Name des C hefarztes/des leitenden B elegarztes

Namen und Kontaktdaten des C hefarztes bzw. der C hefärzte:

NameZFunktionP Drx medx Gunter Rosenbergerd Belegarzt Kardiologie

TelefonP klmm nrpknk

FaxP

EuMailP infowherzuhannoverxde

AdresseP Lützerodestraße m

PLZZOrtP nkmrm Hannover

URLP httpPZZwwwxclementinenhausxdeZ

NameZFunktionP Drx Ajmal Gardiwald Belegarzt Kardiologie

TelefonP klmm nrpknk

FaxP

EuMailP infowherzuhannoverxde

AdresseP Lützerodestraße m

PLZZOrtP nkmrm Hannover

URLP httpPZZwwwxclementinenhausxdeZ
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Buepfxq Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der
Vereinbarung von Verträgen mit leitenden
Ärzten und Ärztinnen dieser
OrganisationseinheitZFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom msx September
qkmp nach § mnlc SGB VP

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

Buepfxn Medizinische Leistungsangebote der
OrganisationseinheitZFachabteilung

MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

m Intensivmedizin

Wird im Rahmen des Behandlungsspektrums abgedeckta

q Konventionelle Röntgenaufnahmen

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

n Diagnostik und Therapie der Hypertonie RHochdruckkrankheitS

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinika

p Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinika

l Schrittmachereingriffe

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

r Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinika

s Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

M Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinika

o Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arteriend Arteriolen und Kapillaren

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

mk Magnetresonanztomographie RMRTS mit Kontrastmittel

Wird in Kooperation mit einer radiologischen Klinik angebotena

mm Magnetresonanztomographie RMRTSd nativ

Wird in Kooperation mit einer radiologischen Klinik angebotena

mq Magnetresonanztomographie RMRTSd Spezialverfahren

Wird in Kooperation mit einer radiologischen Klinik angebotena

mn Eindimensionale Dopplersonographie

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta
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MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

mp Endosonographie

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

ml Native Sonographie

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

mr Computertomographie RCTSd nativ

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

ms Computertomographie RCTSd Spezialverfahren

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

mM Computertomographie RCTS mit Kontrastmittel

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

mo Arteriographie

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

qk Phlebographie

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

qm Duplexsonographie

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

Buepfxl Fallzahlen der Organisationseinheit Z Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlP qpr

Teilstationäre FallzahlP k

Buepfxr Hauptdiagnosen nach ICD

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

m Iqkxk Instabile Angina pectoris ln

q Iqlxmn Atherosklerotische HerzkrankheitP DreiuGefäßuErkrankung pm

n Iqkxo Angina pectorisd nicht näher bezeichnet ms

p Iqlxmq Atherosklerotische HerzkrankheitP ZweiuGefäßuErkrankung ml

l Inlxk Aortenklappenstenose mp

r Ipqxk Dilatative Kardiomyopathie mn

s Iqlxmm Atherosklerotische HerzkrankheitP EinuGefäßuErkrankung mm

M Zplxkk
Anpassung und Handhabung eines implantierten
Herzschrittmachers

o

o IpMxm Vorhofflimmernd persistierend M

mk Rksxq Präkordiale Schmerzen M
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ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

mm Ippxm Atrioventrikulärer Block qx Grades s

mq Ippxq Atrioventrikulärer Block nx Grades s

mn Iqlxmk
Atherosklerotische HerzkrankheitP Ohne hämodynamisch
wirksame Stenosen

r

mp Inlxq Aortenklappenstenose mit Insuffizienz p

ml Ismxq Aneurysma der Aorta thoracicad ohne Angabe einer Ruptur h p

mr Ipoxl SickuSinusuSyndrom h p

ms TMqxm
Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches
Gerät

h p

mM Iqlxmr Atherosklerotische HerzkrankheitP Mit stenosierten Stents h p

mo Zplxkm
Anpassung und Handhabung eines implantierten
Kardiodefibrillators

h p

qk Ipqxo Kardiomyopathied nicht näher bezeichnet h p

qm Iplxm Sonstiger und nicht näher bezeichneter Rechtsschenkelblock h p

qq IpMxq Vorhofflimmernd permanent h p

qn Rksxn Sonstige Brustschmerzen h p

qp TMqxs
Infektion und entzündliche Reaktion durch sonstige Geräted
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefäßen

h p

ql ZplxkM
Anpassung und Handhabung von sonstigen kardialen
RelektronischenS Geräten

h p

qr Rll Synkope und Kollaps h p

qs IpMxp Vorhofflatternd atypisch h p

qM Ropxn Abnorme Ergebnisse von kardiovaskulären Funktionsprüfungen h p

qo Inlxm Aortenklappeninsuffizienz h p

nk Inpxm Mitralklappenprolaps h p

B -[4].6 .1 Hauptdiagnosen 3-stellig

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

m Iql Chronische ischämische Herzkrankheit sr

q Iqk Angina pectoris sm

n Inl Nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten mo

p Ipp Atrioventrikulärer Block und Linksschenkelblock ml

l Ipq Kardiomyopathie ml

r Zpl
Anpassung und Handhabung eines implantierten
medizinischen Gerätes

mq

s IpM Vorhofflimmern und Vorhofflattern mm
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ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

M Rks Halsu und Brustschmerzen mk

o TMq
Komplikationen durch Prothesend Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den Gefäßen

p

mk Ipo Sonstige kardiale Arrhythmien h p

Buepfxs Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

m muqslxk
Transarterielle LinksherzuKatheteruntersuchungP
Koronarangiographie ohne weitere Maßnahmen

qko

q MuMnsxkk
Perkutanutransluminale Gefäßintervention an Herz und
KoronargefäßenP Angioplastie RBallonSP Eine Koronararterie

lM

n MuMnsxmk

Perkutanutransluminale Gefäßintervention an Herz und
KoronargefäßenP Einlegen eines
medikamentefreisetzenden StentsP Ein Stent in eine
Koronararterie

nr

p luonpxk
Verwendung von MRTufähigem MaterialP
Herzschrittmacher

mo

l lunssxnm

Implantation eines Herzschrittmachersd Defibrillators und
EreignisuRekordersP Schrittmacherd Zweikammersystemd
mit zwei SchrittmachersondenP Mit antitachykarder
Stimulation

mo

r MuMnsxmm

Perkutanutransluminale Gefäßintervention an Herz und
KoronargefäßenP Einlegen eines
medikamentefreisetzenden StentsP q Stents in eine
Koronararterie

mp

s muqslxl
Transarterielle LinksherzuKatheteruntersuchungP
Koronarangiographie von Bypassgefäßen

mn

M Murpkxk
Externe elektrische Defibrillation RKardioversionS des
HerzrhythmusP Synchronisiert RKardioversionS

o

o lunsMxlq

EntfernungdWechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und DefibrillatorsP Aggregatwechsel
Rohne Änderung der SondeSP Schrittmacherd
Zweikammersystem

o

mk MuMnbxcr
Zusatzinformationen zu MaterialienP Verwendung eines
GefäßverschlusssystemsP Resorbierbare Plugs mit Anker

s

mm MuMnsxkm
Perkutanutransluminale Gefäßintervention an Herz und
KoronargefäßenP Angioplastie RBallonSP Mehrere
Koronararterien

l

mq muqsoxa
Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
GefäßenP Koronarangiographie mit intrakoronarer
Druckmessung

p

mn muqslxq
Transarterielle LinksherzuKatheteruntersuchungP
Koronarangiographied Druckmessung und
Ventrikulographie im linken Ventrikel

p
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OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

mp lunsMxks
EntfernungdWechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und DefibrillatorsP AggregatentfernungP
EreignisuRekorder

p

ml ouoMpxs PflegebedürftigkeitP Pflegebedürftig nach Pflegegrad q p

mr MuMnbxbr
Zusatzinformationen zu MaterialienP Art der verwendeten
BallonsP Ein medikamentefreisetzender Ballon an
Koronargefäßen

n

ms MuMnsxmn

Perkutanutransluminale Gefäßintervention an Herz und
KoronargefäßenP Einlegen eines
medikamentefreisetzenden StentsP n Stents in eine
Koronararterie

n

mM MuMnsxkk

Perkutanutransluminale Gefäßintervention an Herz und
KoronargefäßenP Einlegen eines nicht
medikamentefreisetzenden StentsP Ein Stent in eine
Koronararterie

q

mo ouoMpxb
PflegebedürftigkeitP Erfolgter Antrag auf Einstufung in
einen Pflegegrad

q

qk MuMnsxmq

Perkutanutransluminale Gefäßintervention an Herz und
KoronargefäßenP Einlegen eines
medikamentefreisetzenden StentsP q Stents in mehrere
Koronararterien

q

qm lunssxm
Implantation eines Herzschrittmachersd Defibrillators und
EreignisuRekordersP Schrittmacherd Einkammersystem

q

qq muqslxn

Transarterielle LinksherzuKatheteruntersuchungP
Koronarangiographied Druckmessung und
Ventrikulographie im linken Ventrikeld Druckmessung in der
Aorta und Aortenbogendarstellung

q

qn lunsMxpf

EntfernungdWechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und DefibrillatorsP Lagekorrektur des
AggregatsP Defibrillator mit biventrikulärer Stimulationd mit
Vorhofelektrode

q

qp luMoqxka
Andere Inzision an Haut und UnterhautP Ohne weitere
MaßnahmenP Brustwand und Rücken

m

ql lunsMxbn

EntfernungdWechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und DefibrillatorsP Systemumstellung
Herzschrittmacher auf Herzschrittmacher oder DefibrillatorP
Herzschrittmacherd Zweikammersystem auf
Herzschrittmacherd Einkammersystem

m

qr Mussm Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation m

qs MuMnbxbs
Zusatzinformationen zu MaterialienP Art der verwendeten
BallonsP Zwei medikamentefreisetzende Ballons an
Koronargefäßen

m

qM Muskm Einfache endotracheale Intubation m

qo ouoMpxr PflegebedürftigkeitP Pflegebedürftig nach Pflegegrad m m

nk MuMnbxcl
Zusatzinformationen zu MaterialienP Verwendung eines
GefäßverschlusssystemsP Resorbierbare Plugs ohne
Anker

m
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B -[4].7 .1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

m muqsl Transarterielle LinksherzuKatheteruntersuchung qnm

q MuMns
Perkutanutransluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen

mqk

n lunss
Implantation eines Herzschrittmachersd Defibrillators und
EreignisuRekorders

qm

p luonp Verwendung von MRTufähigem Material mo

l lunsM
EntfernungdWechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators

ms

r MuMnb Zusatzinformationen zu Materialien mq

s Murpk
Externe elektrische Defibrillation RKardioversionS des
Herzrhythmus

o

M ouoMp Pflegebedürftigkeit s

o muqso
Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefäßen

p

Buepfxmk Zulassung zum DurchgangsuArztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DuArztu
Zulassung vorhandenP

Nein

Stationäre BGuZulassungP Nein

Buepfxmm Personelle Ausstattung

B -[4].11.1 Ärzte und Ärztinnen

BELEGÄRZTE UND BELEGÄRZTINNEN RNACH § mqm SGB VS

Anzahl in PersonenP q

Fälle je AnzahlP mqndk

B -[4].11.1.1 Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG RGEBIETEd FACHARZTu UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZENS

m Innere Medizin und Kardiologie
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B -[4].11.1.2 Zusatzweiterbildung

ZUSATZuWEITERBILDUNG

m Notfallmedizin

B -[4].11.2 Pflegepersonal

MAßGEBLICHEWÖCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITENP

nMdlk

GESUNDHEITSu UND KRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITSu UND
KRANKENPFLEGERINNEN RAUSBILDUNGSDAUER n JAHRES IN VOLLKRÄFTEN

GesamtP mdrM

Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: mdrM Ohne: kdkk

VersorgungsformP

Ambulant: kdkk Stationär: mdrM

Fälle je
Anzahl:

mprdp

KRANKENPFLEGEHELFER UND KRANKENPFLEGEHELFERINNEN RAUSBILDUNGSDAUER m
JAHRS IN VOLLKRÄFTEN

GesamtP kdkl

Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: kdkl Ohne: kdkk

VersorgungsformP

Ambulant: kdkk Stationär: kdkl

Fälle je
Anzahl:

poqkdk

PFLEGEHELFER UND PFLEGEHELFERINNEN RAUSBILDUNGSDAUER AB qkk STDx
BASISKURSS IN VOLLKRÄFTEN

GesamtP kdqk

Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: kdqk Ohne: kdkk

VersorgungsformP

Ambulant: kdkk Stationär: kdqk

Fälle je
Anzahl:

mqnkdk
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OPERATIONSTECHNISCHE ASSISTENTEN UND OPERATIONSTECHNISCHE
ASSISTENTINNEN RAUSBILDUNGSDAUER n JAHRES IN VOLLKRÄFTEN

GesamtP kdkm

Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: kdkm Ohne: kdkk

VersorgungsformP

Ambulant: kdkk Stationär: kdkm

Fälle je
Anzahl:

qprkkdk

MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE RAUSBILDUNGSDAUER n JAHRES IN VOLLKRÄFTEN

GesamtP kdmk

Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: kdmk Ohne: kdkk

VersorgungsformP

Ambulant: kdkk Stationär: kdmk

Fälle je
Anzahl:

qprkdk

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

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN Z ZUSÄTZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLÜSSE

m Intensivu und Anästhesiepflege

q Bachelor

n Leitung einer Station Z eines Bereiches

p Pflege im Operationsdienst

l Hygienefachkraft

r Praxisanleitung

s Casemanagement

M Hygienebeauftragte in der Pflege

o Intermediate Care Pflege

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

ZUSATZQUALIFIKATIONEN

m Palliative Care

q Wundmanagement

Qualitätsbericht qkmM
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ZUSATZQUALIFIKATIONEN

n Dekubitusmanagement

p Qualitätsmanagement

l Schmerzmanagement

r Basale Stimulation

s Sturzmanagement

M Bobath

o EndoskopieZFunktionsdiagnostik

mk Kinästhetik

mm Deeskalationstraining

mq Ernährungsmanagement

mn Entlassungsmanagement

Buelf Urologie

Buelfxm Name der Organisationseinheit Z Fachabteilung

AbteilungsartP Belegabteilung

Name der OrganisationseinheitZ
FachabteilungP

Urologie

StraßeP Lützerodestraße

HausnummerP m

PLZP nkmrm

OrtP Hannover

URLP httpPZZwwwxclementinenhausxdeZ

B -[5 ].1.1 Fachabteilungsschlüssel

FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

m RqqkkS Urologie

B -[5 ].1.2 Name des C hefarztes/des leitenden B elegarztes

Qualitätsbericht qkmM
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Namen und Kontaktdaten des C hefarztes bzw. der C hefärzte:

NameZFunktionP Drx Peter Flaaked Belegarzt Urologie

TelefonP klmm noskMnqk

FaxP

EuMailP DrxFlaakewtuonlinexde

AdresseP Lützerodestraße m

PLZZOrtP nkmrm Hannover

URLP httpPZZwwwxclementinenhausxdeZ

Buelfxq Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der
Vereinbarung von Verträgen mit leitenden
Ärzten und Ärztinnen dieser
OrganisationseinheitZFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom msx September
qkmp nach § mnlc SGB VP

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

Buelfxn Medizinische Leistungsangebote der
OrganisationseinheitZFachabteilung

MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

m Diagnostik und Therapie von Krankheiten der männlichen Genitalorgane

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinika

q Computertomographie RCTSd Spezialverfahren

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

n Computertomographie RCTS mit Kontrastmittel

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

p Konventionelle Röntgenaufnahmen

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

l Duplexsonographie

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

r Inkontinenzchirurgie

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

s Native Sonographie

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

M Computertomographie RCTSd nativ

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

o Eindimensionale Dopplersonographie

Qualitätsbericht qkmM
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MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

mk Endosonographie

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

mm Tumorchirurgie

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

mq Magnetresonanztomographie RMRTSd Spezialverfahren

Werden in Kooperation mit einer radiologischen Praxis angebotena

mn Magnetresonanztomographie RMRTS mit Kontrastmittel

Werden in Kooperation mit einer radiologischen Praxis angebotena

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

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

ml Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinika

mr Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinika

ms Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

mM Minimalinvasive endoskopische Operationen

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

mo Plastischurekonstruktive Eingriffe an Niered Harnwegen und Harnblase

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

qk Magnetresonanztomographie RMRTSd nativ

Werden in Kooperation mit einer radiologischen Praxis angebotena

Buelfxp Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
OrganisationseinheitZFachabteilung

Buelfxl Fallzahlen der Organisationseinheit Z Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlP o

Teilstationäre FallzahlP k

Qualitätsbericht qkmM
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Buelfxr Hauptdiagnosen nach ICD

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

m Npk Prostatahyperplasie p

q Crsxo Bösartige NeubildungP Harnblased nicht näher bezeichnet h p

n Npnxn Hydrozeled nicht näher bezeichnet h p

p Nnlxo Harnröhrenstrikturd nicht näher bezeichnet h p

B -[5 ].6 .1 Hauptdiagnosen 3-stellig

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

m Npk Prostatahyperplasie p

q Crs Bösartige Neubildung der Harnblase h p

n Nnl Harnröhrenstriktur h p

p Npn Hydrozele und Spermatozele h p

Buelfxs Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

m lurkmxm
Transurethrale Exzision und Destruktion von
ProstatagewebeP Elektroresektion mit Trokarzystostomie

p

q lulsnxk
Transurethrale Inzisiond Exzisiond Destruktion und
Resektion von RerkranktemS Gewebe der HarnblaseP
Inzision

q

n lulsnxpk
Transurethrale Inzisiond Exzisiond Destruktion und
Resektion von RerkranktemS Gewebe der HarnblaseP
ResektionP Nicht fluoreszenzgestützt

m

p lurmm Operation einer Hydrocele testis m

l lulMlxm
Transurethrale Inzision von RerkranktemS Gewebe der
UrethraP Urethrotomia internad unter Sicht

m

B -[5 ].7 .1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

m lurkm
Transurethrale Exzision und Destruktion von
Prostatagewebe

p

q lulsn
Transurethrale Inzisiond Exzisiond Destruktion und
Resektion von RerkranktemS Gewebe der Harnblase

h p

n lurmm Operation einer Hydrocele testis h p

Qualitätsbericht qkmM
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OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

p lulMl
Transurethrale Inzision von RerkranktemS Gewebe der
Urethra

h p

B -[5 ].9 .1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

Buelfxmm Personelle Ausstattung

B -[5 ].11.1 Ärzte und Ärztinnen

BELEGÄRZTE UND BELEGÄRZTINNEN RNACH § mqm SGB VS

Anzahl in PersonenP m

Fälle je AnzahlP odk

B -[5 ].11.1.1 Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG RGEBIETEd FACHARZTu UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZENS

m Urologie

B -[5 ].11.1.2 Zusatzweiterbildung

B -[5 ].11.2 Pflegepersonal

MAßGEBLICHEWÖCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITENP

nMdlk

GESUNDHEITSu UND KRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITSu UND
KRANKENPFLEGERINNEN RAUSBILDUNGSDAUER n JAHRES IN VOLLKRÄFTEN

GesamtP kdnk

Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: kdnk Ohne: kdkk

VersorgungsformP

Ambulant: kdkk Stationär: kdnk

Fälle je
Anzahl:

nkdk

Qualitätsbericht qkmM
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PFLEGEHELFER UND PFLEGEHELFERINNEN RAUSBILDUNGSDAUER AB qkk STDx
BASISKURSS IN VOLLKRÄFTEN

GesamtP kdkn

Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: kdkn Ohne: kdkk

VersorgungsformP

Ambulant: kdkk Stationär: kdkn

Fälle je
Anzahl:

nkkdk

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

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN Z ZUSÄTZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLÜSSE

m Intensivu und Anästhesiepflege

q Bachelor

n Pflege im Operationsdienst

p Leitung einer Station Z eines Bereiches

l Hygienefachkraft

r Praxisanleitung

s Casemanagement

M Hygienebeauftragte in der Pflege

o Intermediate Care Pflege

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

ZUSATZQUALIFIKATIONEN

m Wundmanagement

q Palliative Care

n Sturzmanagement

p Qualitätsmanagement

l Schmerzmanagement

r Basale Stimulation

s EndoskopieZFunktionsdiagnostik

M Entlassungsmanagement

o Kinästhetik

mk Bobath

Qualitätsbericht qkmM
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ZUSATZQUALIFIKATIONEN

mm Ernährungsmanagement

mq Deeskalationstraining

mn Dekubitusmanagement

Buerf Innere Medizin

Buerfxm Name der Organisationseinheit Z Fachabteilung

AbteilungsartP Belegabteilung

Name der OrganisationseinheitZ
FachabteilungP

Innere Medizin

StraßeP Lützerodestraße

HausnummerP m

PLZP nkmrm

OrtP Hannover

URLP httpPZZwwwxclementinenhausxdeZ

B -[6 ].1.1 Fachabteilungsschlüssel

FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

m RkmkkS Innere Medizin

B -[6 ].1.2 Name des C hefarztes/des leitenden B elegarztes

Namen und Kontaktdaten des C hefarztes bzw. der C hefärzte:

NameZFunktionP HansuAlbrecht Griesohnd Belegarzt Innere Medizn

TelefonP klmm MMklkr

FaxP klmm MMklqk

EuMailP praxiswpraxisuinnenstadtxde

AdresseP Lützerodestraße m

PLZZOrtP nkmrm Hannover

URLP httpPZZwwwxclementinenhausxdeZ

NameZFunktionP Doris Krachtd Belegarzt Innere Medizin

TelefonP klmm MMklkr

Qualitätsbericht qkmM
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FaxP klmm MMklqk

EuMailP praxiswpraxisuinnenstadtxde

AdresseP Lützerodestraße m

PLZZOrtP nkmrm Hannover

URLP httpPZZwwwxclementinenhausxdeZ

Buerfxq Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der
Vereinbarung von Verträgen mit leitenden
Ärzten und Ärztinnen dieser
OrganisationseinheitZFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom msx September
qkmp nach § mnlc SGB VP

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

Buerfxn Medizinische Leistungsangebote der
OrganisationseinheitZFachabteilung

MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

m Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

q Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstörungen

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinika

n Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

p Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungsu und Stoffwechselkrankheiten

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

l Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

r Diagnostik und Therapie der Hypertonie RHochdruckkrankheitS

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

s Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des MagenuDarmuTraktes RGastroenterologieS

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

M
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venend der Lymphgefäße und der
Lymphknoten

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

o Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leberd der Galle und des Pankreas

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

mk Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

mm Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite Mq von mMn



MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

mq Magnetresonanztomographie RMRTSd Spezialverfahren

Werden in Kooperation mit einer radiologischen Praxis angebotena

mn Magnetresonanztomographie RMRTS mit Kontrastmittel

Werden in Kooperation mit einer radiologischen Praxis angebotena

mp Phlebographie

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

ml Magnetresonanztomographie RMRTSd nativ

Werden in Kooperation mit einer radiologischen Praxis angebotena

mr Arteriographie

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

ms Konventionelle Röntgenaufnahmen

Werden in Kooperation mit einer radiologischen Praxis angebotena

mM Duplexsonographie

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

mo Eindimensionale Dopplersonographie

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

qk Endosonographie

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

qm Sonographie mit Kontrastmittel

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

qq Computertomographie RCTSd nativ

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

qn Computertomographie RCTSd Spezialverfahren

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

qp Computertomographie RCTS mit Kontrastmittel

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

ql
Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstörungen durch psychotrope
Substanzen

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinika

qr Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

qs Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten

qM Intensivmedizin

qo Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

nk Behandlung von BlutvergiftungZSepsis

Qualitätsbericht qkmM
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Buerfxl Fallzahlen der Organisationseinheit Z Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlP M

Teilstationäre FallzahlP k

Buerfxr Hauptdiagnosen nach ICD

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

m Fmkxn
Psychische und Verhaltensstörungen durch AlkoholP
Entzugssyndrom

r

q Fmkxq
Psychische und Verhaltensstörungen durch AlkoholP
Abhängigkeitssyndrom

h p

B -[6 ].6 .1 Hauptdiagnosen 3-stellig

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

m Fmk Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol M

Buerfxs Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Buerfxmm Personelle Ausstattung

B -[6 ].11.1 Ärzte und Ärztinnen

BELEGÄRZTE UND BELEGÄRZTINNEN RNACH § mqm SGB VS

Anzahl in PersonenP q

Fälle je AnzahlP pdk

B -[6 ].11.1.1 Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG RGEBIETEd FACHARZTu UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZENS

m Innere Medizin

q Allgemeinmedizin

Qualitätsbericht qkmM
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B -[6 ].11.1.2 Zusatzweiterbildung

B -[6 ].11.2 Pflegepersonal

MAßGEBLICHEWÖCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITENP

nMdlk

GESUNDHEITSu UND KRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITSu UND
KRANKENPFLEGERINNEN RAUSBILDUNGSDAUER n JAHRES IN VOLLKRÄFTEN

GesamtP kdnk

Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: kdnk Ohne: kdkk

VersorgungsformP

Ambulant: kdkk Stationär: kdnk

Fälle je
Anzahl:

qrds

PFLEGEHELFER UND PFLEGEHELFERINNEN RAUSBILDUNGSDAUER AB qkk STDx
BASISKURSS IN VOLLKRÄFTEN

GesamtP kdkn

Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: kdkn Ohne: kdkk

VersorgungsformP

Ambulant: kdkk Stationär: kdkn

Fälle je
Anzahl:

qrrds

MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE RAUSBILDUNGSDAUER n JAHRES IN VOLLKRÄFTEN

GesamtP kdkn

Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: kdkn Ohne: kdkk

VersorgungsformP

Ambulant: kdkk Stationär: kdkn

Fälle je
Anzahl:

qrrds

Qualitätsbericht qkmM
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B -[6 ].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlüsse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN Z ZUSÄTZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLÜSSE

m Intensivu und Anästhesiepflege

q Bachelor

n Leitung einer Station Z eines Bereiches

p Pflege im Operationsdienst

l Hygienefachkraft

r Praxisanleitung

s Casemanagement

M Hygienebeauftragte in der Pflege

o Intermediate Care Pflege

mk Pflege in der Endoskopie

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

ZUSATZQUALIFIKATIONEN

m Kinästhetik

q Schmerzmanagement

n Wundmanagement

p Palliative Care

l Sturzmanagement

r Qualitätsmanagement

s Basale Stimulation

M EndoskopieZFunktionsdiagnostik

o Bobath

mk Entlassungsmanagement

mm Deeskalationstraining

mq Ernährungsmanagement

mn Dekubitusmanagement

Qualitätsbericht qkmM
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Buesf Orthopädie

Buesfxm Name der Organisationseinheit Z Fachabteilung

AbteilungsartP Belegabteilung

Name der OrganisationseinheitZ
FachabteilungP

Orthopädie

StraßeP Lützerodestraße

HausnummerP m

PLZP nkmrm

OrtP Hannover

URLP httpPZZwwwxclementinenhausxdeZ

B -[7 ].1.1 Fachabteilungsschlüssel

FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

m RqnkkS Orthopädie

B -[7 ].1.2 Name des C hefarztes/des leitenden B elegarztes

Namen und Kontaktdaten des C hefarztes bzw. der C hefärzte:

NameZFunktionP Drx Heinrich van den Boomd Belegarzt Orthopädie

TelefonP klmm nmqkno

FaxP klmm nMMnpor

EuMailP infowclementinenhausxde

AdresseP Lützerodestraße m

PLZZOrtP nkmrm Hannover

URLP httpPZZwwwxclementinenhausxdeZ

Buesfxn Medizinische Leistungsangebote der
OrganisationseinheitZFachabteilung

MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

m MetalluZFremdkörperentfernungen

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

q Minimalinvasive endoskopische Operationen

Qualitätsbericht qkmM
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MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinika

n Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und des Oberschenkels

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

p Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion und des Fußes

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinika

l BandrekonstruktionenZPlastiken

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinika

r Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

s
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegendd der Lendenwirbelsäule
und des Beckens

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

M Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

o Magnetresonanztomographie RMRTS mit Kontrastmittel

Werden in Kooperation mit einer radiologischen Praxis angebotena

mk Computertomographie RCTS mit Kontrastmittel

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

mm Magnetresonanztomographie RMRTSd nativ

Werden in Kooperation mit einer radiologischen Praxis angebotena

mq Magnetresonanztomographie RMRTSd Spezialverfahren

Werden in Kooperation mit einer radiologischen Praxis angebotena

mn Konventionelle Röntgenaufnahmen

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

mp Duplexsonographie

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

ml Eindimensionale Dopplersonographie

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

mr Endosonographie

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

ms Native Sonographie

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

mM Sonographie mit Kontrastmittel

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

mo Computertomographie RCTSd nativ

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

Qualitätsbericht qkmM
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MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

qk Computertomographie RCTSd Spezialverfahren

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

qm Endoprothetik

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinika

qq Fußchirurgie

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinika

qn Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinika

qp Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

ql Diagnostik und Therapie von Deformitäten derWirbelsäule und des Rückens

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

qr Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

qs Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

qM Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinika

qo Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten derWirbelsäule und des Rückens

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

nk
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des MuskeluSkelettuSystems und des
Bindegewebes

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

nm Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten desWeichteilgewebes

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

nq Plastischurekonstruktive Eingriffe

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinika

Buesfxl Fallzahlen der Organisationseinheit Z Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlP rm

Teilstationäre FallzahlP k
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Buesfxr Hauptdiagnosen nach ICD

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

m Mqkxm Hallux valgus RerworbenS qk

q Mslxp ImpingementuSyndrom der Schulter l

n Mmsxm Sonstige primäre Gonarthrose p

p Mmsxo Gonarthrosed nicht näher bezeichnet h p

l Mqnxnn
Sonstige MeniskusschädigungenP Sonstiger und nicht näher
bezeichneter Teil des Innenmeniskus

h p

r Mmrxo Koxarthrosed nicht näher bezeichnet h p

s Mmrxm Sonstige primäre Koxarthrose h p

M Mqnxqq
Meniskusschädigung durch alten Riss oder alte VerletzungP
Hinterhorn des Innenmeniskus

h p

o Mslxn Tendinitis calcarea im Schulterbereich h p

mk Mqlxrm
Gelenksteifed anderenorts nicht klassifiziertP Schulterregion
eKlavikulad Skapulad Akromioklavikularud Schulterud
Sternoklavikulargelenkf

h p

mm Mssxn Kalkaneussporn h p

mq Mqnxnq
Sonstige MeniskusschädigungenP Hinterhorn des
Innenmeniskus

h p

mn Mkrxnp
RheumaknotenP Hand eFingerd Handwurzeld Mittelhandd
Gelenke zwischen diesen Knochenf

h p

mp Mqnxkk MeniskusganglionP Mehrere Lokalisationen h p

ml MmMxo Rhizarthrosed nicht näher bezeichnet h p

mr Glrxk KarpaltunneluSyndrom h p

ms MMsxMl
Sonstige KnochennekroseP Beckenregion und Oberschenkel
eBeckend Femurd Gesäßd Hüfted Hüftgelenkd Iliosakralgelenkf

h p

mM SMnxq Meniskusrissd akut h p

mo Mqnxqn
Meniskusschädigung durch alten Riss oder alte VerletzungP
Sonstiger und nicht näher bezeichneter Teil des Innenmeniskus

h p

qk Mqnxqo
Meniskusschädigung durch alten Riss oder alte VerletzungP
Nicht näher bezeichneter Meniskus

h p

qm Mqnxnm
Sonstige MeniskusschädigungenP Vorderhorn des
Innenmeniskus

h p

qq MrlxMp
Sonstige Synovitis und TenosynovitisP Hand eFingerd
Handwurzeld Mittelhandd Gelenke zwischen diesen Knochenf

h p

qn Mqnxno
Sonstige MeniskusschädigungenP Nicht näher bezeichneter
Meniskus

h p

qp SMnxlk
Verstauchung und Zerrung des KniegelenkesP Nicht näher
bezeichnetes Kreuzband

h p
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B -[7 ].6 .1 Hauptdiagnosen 3-stellig

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

m Mqk Erworbene Deformitäten der Finger und Zehen qk

q Mqn Binnenschädigung des Kniegelenkes einternal derangementf mm

n Mms Gonarthrose eArthrose des Kniegelenkesf s

p Msl Schulterläsionen s

l Mmr Koxarthrose eArthrose des Hüftgelenkesf r

r SMn
Luxationd Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes und
von Bändern des Kniegelenkes

h p

s Mql Sonstige Gelenkkrankheitend anderenorts nicht klassifiziert h p

M Glr Mononeuropathien der oberen Extremität h p

o MmM Rhizarthrose eArthrose des Daumensattelgelenkesf h p

mk Mss Sonstige Enthesopathien h p

Buesfxs Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

m luMmqxl
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
MeniskenP Meniskusresektiond partiell

mq

q luMqkxkk
Implantation einer Endoprothese am HüftgelenkP
TotalendoprotheseP Nicht zementiert

M

n lusMMxlr
Operationen an Metatarsale und Phalangen des FußesP
OsteotomieP Digitus I

M

p luMmpxn
Arthroskopische Refixation und Plastik am
Kapselbandapparat des SchultergelenkesP Erweiterung
des subakromialen Raumes

M

l lusMMxkk
Operationen an Metatarsale und Phalangen des FußesP
Resektion RExostoseSP Os metatarsale I

s

r lusMrxk OsteosyntheseverfahrenP Durch Schraube s

s lusMMxlc
Operationen an Metatarsale und Phalangen des FußesP
OsteotomieP Os metatarsale Id distal

s

M luMplxmn
Synovialektomie an der HandP Sehnen und
Sehnenscheidend totalP Strecksehnen Handgelenk

r

o lusMsxmv
Entfernung von OsteosynthesematerialP SchraubeP
Metatarsale

r

mk lusMMxpk
Operationen an Metatarsale und Phalangen des FußesP
WeichteilkorrekturP In Höhe des mx Zehenstrahles

r

mm lusMrxq OsteosyntheseverfahrenP Durch Platte l

mq lusMrxk OsteosyntheseverfahrenP Durch winkelstabile Platte l
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OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

mn lusMMxlm
Operationen an Metatarsale und Phalangen des FußesP
OsteotomieP Os metatarsale Id Doppelosteotomie

l

mp luMqqxgm
Implantation einer Endoprothese am KniegelenkP
Bikondyläre OberflächenersatzprotheseP Zementiert

p

ml luMlpxqc
Rekonstruktion von SehnenP RPartielleS TranspositionP
Mittelfuß und Zehen

p

mr luMmqxfh

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
MeniskenP Subchondrale Knocheneröffnung RzxBx nach
Pridied Mikrofrakturierungd AbrasionsarthroplastikSP
Kniegelenk

n

ms murosxs Diagnostische ArthroskopieP Kniegelenk n

mM lusMrxm
OsteosyntheseverfahrenP Durch Draht oder ZuggurtungZ
Cerclage

n

mo luMkMxal
Offen chirurgische ArthrodeseP Fußwurzel undZoder
MittelfußP Zwei Gelenkfächer

n

qk luMlpxkc
Rekonstruktion von SehnenP VerlängerungP Mittelfuß und
Zehen

q

qm lusMMxrq
Operationen an Metatarsale und Phalangen des FußesP
ArthroplastikP Metatarsophalangealgelenkd Digitus II bis Vd
q Gelenke

q

qq lusMMxrr
Operationen an Metatarsale und Phalangen des FußesP
ArthroplastikP Interphalangealgelenkd Digitus II bis Vd m
Gelenk

q

qn luMkMxbk
Offen chirurgische ArthrodeseP ZehengelenkP
Großzehengrundgelenk

q

qp lusMMxld
Operationen an Metatarsale und Phalangen des FußesP
OsteotomieP Os metatarsale Id proximal

q

ql luMpoxp
Andere Operationen an der HandP Radikale Exzision von
erkranktem Gewebe mit spezieller Gefäßu und
Nervenpräparation

q

qr lusMpxku
Knochentransplantation und utranspositionP Transplantation
von Spongiosad autogend offen chirurgischP Tarsale

q

qs luMmmxqk
Arthroskopische Operation an der SynovialisP
Synovektomied partiellP Humeroglenoidalgelenk

q

qM luMkkxls
Offen chirurgische Operation eines GelenkesP
Synovialektomied totalP Handgelenk nxnxbezx

q

qo ouoMpxs PflegebedürftigkeitP Pflegebedürftig nach Pflegegrad q m

nk lusMMxrs
Operationen an Metatarsale und Phalangen des FußesP
ArthroplastikP Interphalangealgelenkd Digitus II bis Vd q
Gelenke

m
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B -[7 ].7 .1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

m lusMM Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes pn

q lusMr Osteosyntheseverfahren qk

n luMmq
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken

ml

p luMmp
Arthroskopische Refixation und Plastik am
Kapselbandapparat des Schultergelenkes

o

l luMqk Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk o

r lusMs Entfernung von Osteosynthesematerial s

s luMpl Synovialektomie an der Hand s

M luMkM Offen chirurgische Arthrodese r

o luMlp Rekonstruktion von Sehnen r

mk luMqq Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk l

Buesfxmm Personelle Ausstattung

B -[7 ].11.1 Ärzte und Ärztinnen

BELEGÄRZTE UND BELEGÄRZTINNEN RNACH § mqm SGB VS

Anzahl in PersonenP q

Fälle je AnzahlP nkdl

B -[7 ].11.1.1 Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG RGEBIETEd FACHARZTu UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZENS

m Orthopädie und Unfallchirurgie

B -[7 ].11.1.2 Zusatzweiterbildung

ZUSATZuWEITERBILDUNG

m Akupunktur

q Spezielle Orthopädische Chirurgie

n Sportmedizin

p Orthopädische Rheumatologie

l Physikalische Therapie und Balneologie
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B -[7 ].11.2 Pflegepersonal

MAßGEBLICHEWÖCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITENP

nMdlk

GESUNDHEITSu UND KRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITSu UND
KRANKENPFLEGERINNEN RAUSBILDUNGSDAUER n JAHRES IN VOLLKRÄFTEN

GesamtP kdln

Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: kdln Ohne: kdkk

VersorgungsformP

Ambulant: kdkk Stationär: kdln

Fälle je
Anzahl:

mmldm

KRANKENPFLEGEHELFER UND KRANKENPFLEGEHELFERINNEN RAUSBILDUNGSDAUER m
JAHRS IN VOLLKRÄFTEN

GesamtP kdkn

Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: kdkn Ohne: kdkk

VersorgungsformP

Ambulant: kdkk Stationär: kdkn

Fälle je
Anzahl:

qknndn

PFLEGEHELFER UND PFLEGEHELFERINNEN RAUSBILDUNGSDAUER AB qkk STDx
BASISKURSS IN VOLLKRÄFTEN

GesamtP kdkM

Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: kdkM Ohne: kdkk

VersorgungsformP

Ambulant: kdkk Stationär: kdkM

Fälle je
Anzahl:

srqdl

MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE RAUSBILDUNGSDAUER n JAHRES IN VOLLKRÄFTEN

GesamtP kdkn

Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: kdkn Ohne: kdkk
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VersorgungsformP

Ambulant: kdkk Stationär: kdkn

Fälle je
Anzahl:

qknndn

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

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN Z ZUSÄTZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLÜSSE

m Intensivu und Anästhesiepflege

q Bachelor

n Pflege im Operationsdienst

p Leitung einer Station Z eines Bereiches

l Hygienefachkraft

r Praxisanleitung

s Casemanagement

M Hygienebeauftragte in der Pflege

o Intermediate Care Pflege

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

ZUSATZQUALIFIKATIONEN

m Palliative Care

q Schmerzmanagement

n Dekubitusmanagement

p Qualitätsmanagement

l Wundmanagement

r EndoskopieZFunktionsdiagnostik

s Basale Stimulation

M Ernährungsmanagement

o Kinästhetik

mk Bobath

mm Deeskalationstraining

mq Sturzmanagement

mn Entlassungsmanagement
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BueMf Augenheilkunde

BueMfxm Name der Organisationseinheit Z Fachabteilung

AbteilungsartP Belegabteilung

Name der OrganisationseinheitZ
FachabteilungP

Augenheilkunde

StraßeP Lützerodestraße

HausnummerP m

PLZP nkmrm

OrtP Hannover

URLP httpPZZwwwxclementinenhausxdeZ

B -[8].1.1 Fachabteilungsschlüssel

FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

m RqskkS Augenheilkunde

B -[8].1.2 Name des C hefarztes/des leitenden B elegarztes

Namen und Kontaktdaten des C hefarztes bzw. der C hefärzte:

NameZFunktionP DrxWerner Selled Belegarzt Augenheilkunde

TelefonP klmm nqnmnn

FaxP klmm nqrnrk

EuMailP wxsellewtuonlinexde

AdresseP Lützerodestraße m

PLZZOrtP nkmrm Hannover

URLP httpPZZwwwxclementinenhausxdeZ

BueMfxq Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der
Vereinbarung von Verträgen mit leitenden
Ärzten und Ärztinnen dieser
OrganisationseinheitZFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom msx September
qkmp nach § mnlc SGB VP

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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BueMfxn Medizinische Leistungsangebote der
OrganisationseinheitZFachabteilung

MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

m Duplexsonographie

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

q Eindimensionale Dopplersonographie

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

n Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der Netzhaut

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

p Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinika

l Diagnostik und Therapie des Glaukoms

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

r Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskörpers und des Augapfels

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

s Konventionelle Röntgenaufnahmen

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

M
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklerad der Hornhautd der Iris und des
Ziliarkörpers

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

o
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlidesd des Tränenapparates und der
Orbita

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

mk Magnetresonanztomographie RMRTS mit Kontrastmittel

Werden in Kooperation mit einer radiologischen Praxis angebotena

mm Magnetresonanztomographie RMRTSd Spezialverfahren

Werden in Kooperation mit einer radiologischen Praxis angebotena

mq Native Sonographie

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

mn Sonographie mit Kontrastmittel

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

mp Computertomographie RCTSd nativ

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

ml Computertomographie RCTSd Spezialverfahren

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

mr Computertomographie RCTS mit Kontrastmittel
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MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

ms Arteriographie

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

mM Phlebographie

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

mo Magnetresonanztomographie RMRTSd nativ

Werden in Kooperation mit einer radiologischen Praxis angebotena

qk Endosonographie

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckta

BueMfxl Fallzahlen der Organisationseinheit Z Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlP op

Teilstationäre FallzahlP k

BueMfxr Hauptdiagnosen nach ICD

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

m Hqlxk Cataracta senilis incipiens qs

q Hqrxo Kataraktd nicht näher bezeichnet mM

n Emmxnk
Diabetes mellitusd Typ qP Mit AugenkomplikationenP Nicht als
entgleist bezeichnet

mm

p Hqrxq Cataracta complicata M

l Hqlxm Cataracta nuclearis senilis r

r HqrxM Sonstige näher bezeichnete Kataraktformen r

s HqlxM Sonstige senile Kataraktformen l

M Emkxnk
Diabetes mellitusd Typ mP Mit AugenkomplikationenP Nicht als
entgleist bezeichnet

p

o Hqlxq Cataracta senilisd MorgagniuTyp h p

mk Hqrxk Infantiled juvenile und präsenile Katarakt h p

mm Emmxsq
Diabetes mellitusd Typ qP Mit multiplen KomplikationenP Mit
sonstigen multiplen Komplikationend nicht als entgleist
bezeichnet

h p

mq Hqsxk Aphakie h p

mn Hqlxo Senile Kataraktd nicht näher bezeichnet h p
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B -[8].6 .1 Hauptdiagnosen 3-stellig

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

m Hql Cataracta senilis pq

q Hqr Sonstige Kataraktformen nl

n Emm Diabetes mellitusd Typ q mq

p Emk Diabetes mellitusd Typ m p

l Hqs Sonstige Affektionen der Linse h p

BueMfxs Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

m lumppxla

Extrakapsuläre Extraktion der Linse eECCEfP
Linsenkernverflüssigung ePhakoemulsifikationf über
kornealen ZugangP Mit Einführung einer kapselfixierten
Hinterkammerlinsed monofokale Intraokularlinse

ol

q lumpsxm
Revision und Entfernung einer alloplastischen LinseP
Revision einer Hinterkammerlinse

q

n ouoMpxs PflegebedürftigkeitP Pflegebedürftig nach Pflegegrad q q

p ouoMpxr PflegebedürftigkeitP Pflegebedürftig nach Pflegegrad m m

l ouoMpxM PflegebedürftigkeitP Pflegebedürftig nach Pflegegrad n m

B -[8].7 .1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

m lumpp Extrakapsuläre Extraktion der Linse eECCEf ol

q ouoMp Pflegebedürftigkeit p

n lumps Revision und Entfernung einer alloplastischen Linse h p

BueMfxmm Personelle Ausstattung

B -[8].11.1 Ärzte und Ärztinnen

BELEGÄRZTE UND BELEGÄRZTINNEN RNACH § mqm SGB VS

Anzahl in PersonenP m

Fälle je AnzahlP opdk
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B -[8].11.1.1 Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG RGEBIETEd FACHARZTu UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZENS

m Augenheilkunde

B -[8].11.1.2 Zusatzweiterbildung

B -[8].11.2 Pflegepersonal

MAßGEBLICHEWÖCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITENP

nMdlk

GESUNDHEITSu UND KRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITSu UND
KRANKENPFLEGERINNEN RAUSBILDUNGSDAUER n JAHRES IN VOLLKRÄFTEN

GesamtP kdnn

Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: kdnn Ohne: kdkk

VersorgungsformP

Ambulant: kdkk Stationär: kdnn

Fälle je
Anzahl:

qMpdM

KRANKENPFLEGEHELFER UND KRANKENPFLEGEHELFERINNEN RAUSBILDUNGSDAUER m
JAHRS IN VOLLKRÄFTEN

GesamtP kdkn

Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: kdkn Ohne: kdkk

VersorgungsformP

Ambulant: kdkk Stationär: kdkn

Fälle je
Anzahl:

nmnndn

PFLEGEHELFER UND PFLEGEHELFERINNEN RAUSBILDUNGSDAUER AB qkk STDx
BASISKURSS IN VOLLKRÄFTEN

GesamtP kdkl

Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: kdkl Ohne: kdkk
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VersorgungsformP

Ambulant: kdkk Stationär: kdkl

Fälle je
Anzahl:

mMMkdk

MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE RAUSBILDUNGSDAUER n JAHRES IN VOLLKRÄFTEN

GesamtP kdkn

Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: kdkn Ohne: kdkk

VersorgungsformP

Ambulant: kdkk Stationär: kdkn

Fälle je
Anzahl:

nmnndn

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

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN Z ZUSÄTZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLÜSSE

m Intensivu und Anästhesiepflege

q Bachelor

n Pflege im Operationsdienst

p Leitung einer Station Z eines Bereiches

l Hygienefachkraft

r Praxisanleitung

s Casemanagement

M Hygienebeauftragte in der Pflege

o Intermediate Care Pflege

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

ZUSATZQUALIFIKATIONEN

m Wundmanagement

q Qualitätsmanagement

n Schmerzmanagement

p Sturzmanagement

l Entlassungsmanagement

r Kinästhetik

s Ernährungsmanagement

M Deeskalationstraining
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ZUSATZQUALIFIKATIONEN

o Basale Stimulation

mk Bobath

mm Palliative Care

mq Dekubitusmanagement

Bueof Anästhesie

Bueofxm Name der Organisationseinheit Z Fachabteilung

AbteilungsartP NichtuBettenführend

Name der OrganisationseinheitZ
FachabteilungP

Anästhesie

StraßeP Lützerodestraße

HausnummerP m

PLZP nkmrm

OrtP Hannover

URLP httpPZZwwwxclementinenhausxdeZ

B -[9 ].1.1 Fachabteilungsschlüssel

FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

m RnrkkS Intensivmedizin

B -[9 ].1.2 Name des C hefarztes/des leitenden B elegarztes

Namen und Kontaktdaten des C hefarztes bzw. der C hefärzte:

NameZFunktionP Drx Mathias Gnielinskid Chefarzt Anästhesie und
Intensivmedizin

TelefonP klmm nnop nnkk

FaxP klmm nnop nlmm

EuMailP ngawlikwclementinenhausxde

AdresseP Lützerodestraße m

PLZZOrtP nkmrm Hannover

URLP httpPZZwwwxclementinenhausxdeZ
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Bueofxq Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der
Vereinbarung von Verträgen mit leitenden
Ärzten und Ärztinnen dieser
OrganisationseinheitZFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom msx September
qkmp nach § mnlc SGB VP

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

Bueofxn Medizinische Leistungsangebote der
OrganisationseinheitZFachabteilung

MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

m Intensivmedizin

Neben der anästhesiologischen Betreuung sämtlicher operativer Patienten mit allen etablierten
Anästhesieverfahren wird eine interdisziplinäre Intensivstation verantwortlich geleiteta Es stehen xx Intensivbetten
mit sechs Beatmungsplätzen zur Verfügunga

q Schmerztherapie

Qualifizierte Schmerztherapie zertifiziert nach den Kriterien der Deutschen Gesellschaft für Qualifizierte
Schmerztherapie Certkom eaVaa

n Chirurgische Intensivmedizin

p Notfallmedizin

l Behandlung von BlutvergiftungZSepsis

r Transfusionsmedizin

Bueofxs Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

m Muonk
Monitoring von Atmungd Herz und Kreislauf ohne Messung
des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen
Venendruckes

qlkp

q MuoMkxk
Intensivmedizinische Komplexbehandlung
RBasisprozedurSP m bis mMp Aufwandspunkte

qkM

n MuoMkxmk
Intensivmedizinische Komplexbehandlung
RBasisprozedurSP mMl bis llq AufwandspunkteP mMl bis nrM
Aufwandspunkte

rs

p MuoMkxmm
Intensivmedizinische Komplexbehandlung
RBasisprozedurSP mMl bis llq AufwandspunkteP nro bis llq
Aufwandspunkte

pn

l MuoMkxqk
Intensivmedizinische Komplexbehandlung
RBasisprozedurSP lln bis mmkp AufwandspunkteP lln bis
MqM Aufwandspunkte

qk

r Muonmxm

Monitoring von Atmungd Herz und Kreislauf mit Messung
des zentralen VenendruckesP Mit kontinuierlicher
reflektionsspektrometrischer Messung der zentralvenösen
Sauerstoffsättigung

mp
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OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

s MuoMkxqm
Intensivmedizinische Komplexbehandlung
RBasisprozedurSP lln bis mmkp AufwandspunkteP Mqo bis
mmkp Aufwandspunkte

o

M MuoMkxnk
Intensivmedizinische Komplexbehandlung
RBasisprozedurSP mmkl bis mrlr AufwandspunkteP mmkl bis
mnMk Aufwandspunkte

l

o MuoMkxpm
Intensivmedizinische Komplexbehandlung
RBasisprozedurSP mrls bis qqkM AufwandspunkteP monn bis
qqkM Aufwandspunkte

n

mk MuoMkxpk
Intensivmedizinische Komplexbehandlung
RBasisprozedurSP mrls bis qqkM AufwandspunkteP mrls bis
monq Aufwandspunkte

q

mm MuoMkxs
Intensivmedizinische Komplexbehandlung
RBasisprozedurSP nrMm bis prkk Aufwandspunkte

m

mq MuoMkxnm
Intensivmedizinische Komplexbehandlung
RBasisprozedurSP mmkl bis mrlr AufwandspunkteP mnMm bis
mrlr Aufwandspunkte

m

mn MuoMkxrk
Intensivmedizinische Komplexbehandlung
RBasisprozedurSP qsrm bis nrMk AufwandspunkteP qsrm bis
nqqk Aufwandspunkte

m

mp MuoMkxlm
Intensivmedizinische Komplexbehandlung
RBasisprozedurSP qqko bis qsrk AufwandspunkteP qpMl bis
qsrk Aufwandspunkte

m

B -[9 ].7 .1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

m Muonk
Monitoring von Atmungd Herz und Kreislauf ohne Messung
des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen
Venendruckes

qlkp

q MuoMk Intensivmedizinische Komplexbehandlung RBasisprozedurS nrm

n Muonm
Monitoring von Atmungd Herz und Kreislauf mit Messung
des zentralen Venendruckes

mp

Bueofxmk Zulassung zum DurchgangsuArztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DuArztu
Zulassung vorhandenP

Nein

Stationäre BGuZulassungP Nein
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Bueofxmm Personelle Ausstattung

B -[9 ].11.1 Ärzte und Ärztinnen

ÄRZTE UND ÄRZTINNEN INSGESAMT ROHNE BELEGÄRZTE UND BELEGÄRZTINNENS

GesamtP mndrm Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenP

Nwzww

Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: mndrm Ohne: kdkk

VersorgungsformP

Ambulant: kdlp Stationär: mndks

Fälle je
Anzahl:

kdk

u DAVON FACHÄRZTE UND FACHÄRZTINNEN

GesamtP mndrm

Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: mndrm Ohne: kdkk

VersorgungsformP

Ambulant: kdlp Stationär: mndks

Fälle je
Anzahl:

kdk

B -[9 ].11.1.1 Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG RGEBIETEd FACHARZTu UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZENS

m Anästhesiologie

q Innere Medizin

n Allgemeinchirurgie

B -[9 ].11.1.2 Zusatzweiterbildung

ZUSATZuWEITERBILDUNG

m Spezielle Schmerztherapie

q Suchtmedizinische Grundversorgung

n Intensivmedizin

p Notfallmedizin

l Palliativmedizin
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B -[9 ].11.2 Pflegepersonal

MAßGEBLICHEWÖCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITENP

nMdlk

GESUNDHEITSu UND KRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITSu UND
KRANKENPFLEGERINNEN RAUSBILDUNGSDAUER n JAHRES IN VOLLKRÄFTEN

GesamtP nmdpq

Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: nmdpq Ohne: kdkk

VersorgungsformP

Ambulant: kdnn Stationär: nmdko

Fälle je
Anzahl:

kdk

PFLEGEHELFER UND PFLEGEHELFERINNEN RAUSBILDUNGSDAUER AB qkk STDx
BASISKURSS IN VOLLKRÄFTEN

GesamtP kdMn

Beschäftigungsu
verhältnisP

Mit: kdMn Ohne: kdkk

VersorgungsformP

Ambulant: kdkk Stationär: kdMn

Fälle je
Anzahl:

kdk

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

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN Z ZUSÄTZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLÜSSE

m Intensivu und Anästhesiepflege

q Bachelor

n Leitung einer Station Z eines Bereiches

p Pflege im Operationsdienst

l Hygienefachkraft

r Praxisanleitung

s Casemanagement

M Hygienebeauftragte in der Pflege

o Intermediate Care Pflege
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B -[9 ].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

ZUSATZQUALIFIKATIONEN

m Wundmanagement

q Palliative Care

n Sturzmanagement

p Qualitätsmanagement

l Schmerzmanagement

r EndoskopieZFunktionsdiagnostik

s Basale Stimulation

M Entlassungsmanagement

o Ernährungsmanagement

mk Kinästhetik

mm Bobath

mq Deeskalationstraining

mn Dekubitusmanagement
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C Qualitätssicherung

Cum Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitätssicherung
nach § mns Absx m Satz m Nrx m SGB V

C -1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und D okumentationsrate

LEISTUNGSBEREICH FALLZAHL DOKUMENTATIONSRATE RiS

m
HerzschrittmacherversorgungP
Herzschrittmacheru
Implantation RkoZmS

mqM
mkk

q

HerzschrittmacherversorgungP
Herzschrittmacheru
Aggregatwechsel
RkoZqS

nm
mkk

n

HerzschrittmacherversorgungP
Herzschrittmacheru
RevisionZ
uSystemwechselZ
uExplantation RkoZnS

mp
oqdMr

p
Implantierbare
Defibrillatorenu
Implantation RkoZpS

lo
ordrm

l

Implantierbare
Defibrillatorenu
Aggregatwechsel
RkoZlS

nm
mkk

r

Implantierbare
Defibrillatorenu
RevisionZ
uSystemwechselZ
uExplantation RkoZrS

mm
mkk

s
Gynäkologische
Operationen RmlZmS

Datenschutz Datenschutz

M

Hüftgelenknahe
Femurfraktur mit
osteosynthetischer
Versorgung RmsZmS

nr
mkk

o
Dekubitusprophylaxe
RDEKS

mqp
oodmo

mk
Hüftendoprothesenversorgung
RHEPS

moo
mkk
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LEISTUNGSBEREICH FALLZAHL DOKUMENTATIONSRATE RiS

mm

HüftendoprothesenversorgungP
Hüftendoprothesenu
Erstimplantation
einschlx
endoprothetische
Versorgung
Femurfraktur
RHEPcIMPS

moM
mkk

mq

HüftendoprothesenversorgungP
Hüftu
Endoprothesenwechsel
und
Hüftkomponentenwechsel
RHEPcWES

l
Mk

Die Dokumentationsrate in diesem Zählleistungsbereich der HEP ist durch verfahrenstechnische Ursachen ggfa
teilweise nicht korrekt darstellbara

mn
Knieendoprothesenversorgung
RKEPS

skm
mkk

mp

KnieendoprothesenversorgungP
Knieendoprothesenu
Erstimplantation
einschlx Knieu
Schlittenprothesen
RKEPcIMPS

rMn
mkkdqo

ml

KnieendoprothesenversorgungP
Knieendoprothesenwechsel
und
Kniekomponentenwechsel
RKEPcWES

mM
MMdMo

Die Dokumentationsrate in diesem Zählleistungsbereich der KEP ist durch verfahrenstechnische Ursachen ggfa
teilweise nicht korrekt darstellbara

mr
Ambulant erworbene
Pneumonie RPNEUS

mlo
mkmdqr

C -1.2 E rgebnisse der Qualitätssicherung

C -1.2.A E rgebnisse für Qualitätsindikatoren und Kennzahlen

C -1.2 A.I Qualitätsindikatoren, deren E rgebnisse keiner B ewertung durch
den Strukturierten D ialog bedürfen oder für die eine B ewertung durch den
Strukturierten D ialog bereits vorliegt

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite mko von mMn



m
Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E ) an prozedurassoziierten Problemen (Sonden- bzw. Taschenproblemen) als

Indikation zum Folgeeingriff innerhalb eines Jahres

E rgebnis-ID 2194

Leistungsbereich HerzschrittmacheruImplantation

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten

Indikatorx Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche

Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener

Einrichtungen ausx Dies führt zu einem faireren Vergleichd da es

patientenbezogene Risikofaktoren gibt Rwie zum Beispiel

BegleiterkrankungenSd die das Indikatorergebnis systematisch

beeinflussend ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für zx

Bx daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben

werden kannx Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer

Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer

Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen

werdenx Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften

zusammengestelltd die im Rahmen der

Qualitätsindikatorenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden

und die praktikabel dokumentiert werden könnenx Der

Referenzbereich gibt and in welchem Bereich die Ergebnisse eines

Indikators als unauffällig bewertet werdenx Eine Einrichtung mit

einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst

rechnerisch auffälligd dies zieht üblicherweise eine Analyse im

Strukturierten Dialog nach sichx Es ist zu beachtend dass ein

Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht

gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung

in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx Die Abweichung kann

auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle

zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des

Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommenx Die

Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von

Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit

den Vorjahresergebnissen vergleichbarx Nähere Informationen zu

den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der

Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werdenP

httpsPZZiqtigxorgZqsuverfahrenZx Dieser Qualitätsindikator stellt sowohl

Ereignisse dard die vor der Entlassung aus einem Krankenhaus

auftretend als auch Ereignissed die nach der Entlassung auftretend

aber noch in Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden

könnenx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich kdn i u mdMs i

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich ≤ qdrs Rolx PerzentilS

Vertrauensbereich kdoM i u mdkl i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse p

Erwartete Ereignisse ldqM

Grundgesamtheit mmp
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QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
R10 u Ergebnis liegt im ReferenzbereichP Ergebnis rechnerisch

unauffälligd daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktZnicht vergleichbar

q
Verhältnis der beobachteten zu erwarteten Rate (O/E ) an Infektionen oder Aggregatperforationen als Indikation zum Folgeeingriff

innerhalb eines Jahres

E rgebnis-ID 2195

Leistungsbereich HerzschrittmacheruImplantation

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Ja

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten

Indikatorx Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche

Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener

Einrichtungen ausx Dies führt zu einem faireren Vergleichd da es

patientenbezogene Risikofaktoren gibt Rwie zum Beispiel

BegleiterkrankungenSd die das Indikatorergebnis systematisch

beeinflussend ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für zx

Bx daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben

werden kannx Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer

Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer

Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen

werdenx Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften

zusammengestelltd die im Rahmen der

Qualitätsindikatorenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden

und die praktikabel dokumentiert werden könnenx Der

Referenzbereich gibt and in welchem Bereich die Ergebnisse eines

Indikators als unauffällig bewertet werdenx Eine Einrichtung mit

einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst

rechnerisch auffälligd dies zieht üblicherweise eine Analyse im

Strukturierten Dialog nach sichx Es ist zu beachtend dass ein

Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht

gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung

in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx Die Abweichung kann

auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle

zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des

Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommenx Die

Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von

Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit

den Vorjahresergebnissen vergleichbarx Nähere Informationen zu

den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der

Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werdenP

httpsPZZiqtigxorgZqsuverfahrenZx Dieser Qualitätsindikator stellt sowohl

Ereignisse dard die vor der Entlassung aus einem Krankenhaus

auftretend als auch Ereignissed die nach der Entlassung auftretend

aber noch in Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden

könnenx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich k i u Mdr i

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich ≤ ldMM Rolx PerzentilS

Vertrauensbereich kdon i u mdmo i

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite mmm von mMn



FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse k

Erwartete Ereignisse kdpn

Grundgesamtheit mmp

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
R10 u Ergebnis liegt im ReferenzbereichP Ergebnis rechnerisch

unauffälligd daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktZnicht vergleichbar

KOMMENTAR Z ERLÄUTERUNG

KommentarZErläuterung der auf Bundes u bzwxLandesebene

zuständigen Stelle

In den risikoadjustierten Qualitätsindikatoren sind die erwarteten

Werte der Krankenhäuser immer größer als kx Sehr kleineWerte

von zxBx kdkkm können aus technischen Gründen nicht dargestellt

werdend da nur zwei Nachkommastellen ausgewiesen werdenx

n Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E ) an Todesfällen

E rgebnis-ID 51191

Leistungsbereich HerzschrittmacheruImplantation

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten

Indikatorx Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche

Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener

Einrichtungen ausx Dies führt zu einem faireren Vergleichd da es

patientenbezogene Risikofaktoren gibt Rwie zum Beispiel

BegleiterkrankungenSd die das Indikatorergebnis systematisch

beeinflussend ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für zx

Bx daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben

werden kannx Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer

Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer

Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen

werdenx Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften

zusammengestelltd die im Rahmen der

Qualitätsindikatorenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden

und die praktikabel dokumentiert werden könnenx Der

Referenzbereich gibt and in welchem Bereich die Ergebnisse eines

Indikators als unauffällig bewertet werdenx Eine Einrichtung mit

einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst

rechnerisch auffälligd dies zieht üblicherweise eine Analyse im

Strukturierten Dialog nach sichx Es ist zu beachtend dass ein

Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht

gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung

in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx Die Abweichung kann

auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle

zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des

Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommenx Die

Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von

Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit

den Vorjahresergebnissen vergleichbarx Nähere Informationen zu

den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der

Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werdenP

httpsPZZiqtigxorgZqsuverfahrenZx
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RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis REinheitS —

Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich ≤ pdkq Rolx PerzentilS

Vertrauensbereich mdkp i u mdms i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse RDatenschutzS

Erwartete Ereignisse RDatenschutzS

Grundgesamtheit RDatenschutzS

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
R10 u Ergebnis liegt im ReferenzbereichP Ergebnis rechnerisch

unauffälligd daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

p E ingriffsdauer bei Implantationen und Aggregatwechseln

E rgebnis-ID 52139

Leistungsbereich HerzschrittmacheruImplantation

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt and in welchem Bereich die Ergebnisse

eines Indikators als unauffällig bewertet werdenx Eine Einrichtung

mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst

rechnerisch auffälligd dies zieht üblicherweise eine Analyse im

Strukturierten Dialog nach sichx Es ist zu beachtend dass ein

Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht

gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung

in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx Die Abweichung kann

auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle

zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des

Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommenx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich ondsm i u oodkq i

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich ≥ rkdkk i

Vertrauensbereich Modkp i u Modpl i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse mll

Erwartete Ereignisse u

Grundgesamtheit mlo
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QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
R10 u Ergebnis liegt im ReferenzbereichP Ergebnis rechnerisch

unauffälligd daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktZnicht vergleichbar

l Qualitätsindex zu akzeptablen Reizschwellen und Signalamplituden bei intraoperativen Messungen

E rgebnis-ID 52305

Leistungsbereich HerzschrittmacheruImplantation

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Zu beachten istd dass dieses rechnerische Ergebnis unter

Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung

beeinflusst wirdx So können zx Bx die Erkrankungsschwere oder

Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss

auf das Ergebnis habenx Bei dem vorliegenden Indikator handelt es

sich um einen sogenannten Qualitätsindexx Dies bedeutet hierd dass

pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und

zudem nicht nur Fälle mit einer HerzschrittmacheruImplantationd

sondern auch Fälle mit einer Revisiond einem Systemwechsel oder

einer Explantation des Herzschrittmachers betrachtet werdenx Ziel

ist esd dadurch eine erhöhte Anzahl an Messungen zu betrachten

und somit das FallzahluPrävalenzuProblem RHeller qkmkS zu

reduzierenx Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das

Risikod dass rechnerische Auffälligkeiten unsystematisch RzufälligS

durch wenige Einzelfälle entstehenx Der Referenzbereich gibt and in

welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als unauffällig

bewertet werdenx Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb

des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffälligd dies zieht

üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sichx Es

ist zu beachtend dass ein Indikatorergebnis außerhalb des

Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden

Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx

Die Abweichung kann auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation

oder auf Einzelfälle zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität

wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommenx Hellerd G RqkmkSP Qualitätssicherung mit

Routinedaten u Aktueller Stand undWeiterentwicklungx Kapitel mpx

InP Klauberd Jm Geraedtsd Mm Friedrichd JP KrankenhausuReport qkmkP

SchwerpunktP Krankenhausversorgung in der Kriseb StuttgartP

Schattauerd qnouqlpx ISBNP osMunsoplqsqrsx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich ondMo i u osdpl i

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich ≥ okdkk i

Vertrauensbereich oldrr i u oldMm i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse prk

Erwartete Ereignisse u

Grundgesamtheit pso

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite mmp von mMn



QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
R10 u Ergebnis liegt im ReferenzbereichP Ergebnis rechnerisch

unauffälligd daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

r Sondendislokation oder -dysfunktion

E rgebnis-ID 52311

Leistungsbereich HerzschrittmacheruImplantation

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Zu beachten istd dass dieses rechnerische Ergebnis unter

Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung

beeinflusst wirdx So können zx Bx die Erkrankungsschwere oder

Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss

auf das Ergebnis habenx Der Referenzbereich gibt and in welchem

Bereich die Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet

werdenx Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des

Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffälligd dies zieht

üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sichx Es

ist zu beachtend dass ein Indikatorergebnis außerhalb des

Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden

Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx

Die Abweichung kann auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation

oder auf Einzelfälle zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität

wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommenx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich k i u qdom i

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich ≤ ndkk i

Vertrauensbereich mdnr i u mdln i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse k

Erwartete Ereignisse u

Grundgesamtheit mqM

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
R10 u Ergebnis liegt im ReferenzbereichP Ergebnis rechnerisch

unauffälligd daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

s Leitlinienkonforme Systemwahl

E rgebnis-ID 54140

Leistungsbereich HerzschrittmacheruImplantation

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite mml von mMn



Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt and in welchem Bereich die Ergebnisse

eines Indikators als unauffällig bewertet werdenx Eine Einrichtung

mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst

rechnerisch auffälligd dies zieht üblicherweise eine Analyse im

Strukturierten Dialog nach sichx Es ist zu beachtend dass ein

Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht

gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung

in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx Die Abweichung kann

auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle

zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des

Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommenx Die

Systemwahl bei HerzschrittmacheruImplantationen wird anhand der

aktuellen Leitlinien zur Herzschrittmacheru und kardialen

Resynchronisationsutherapie der Europäischen Gesellschaft für

Kardiologie bewertet RBrignole et alx qkmnSx In Einzelfällen kann es

zu begründeten Abweichungen von den Leitlinien kommenx

Brignoled Mm Auricchiod Am BaronuEsquiviasd Gm Bordachard Pm

Borianid Gm Breithardtd OuAm et alx RqkmnSP qkmn ESC Guidelines on

cardiac pacing and cardiac resynchronization therapyx European

Heart Journal npRqoSP qqMmuqnqox DOIP mkxmkonZeurheartjZehtmlkx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich ordol i u mkk i

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich ≥ okdkk i

Vertrauensbereich oMdpr i u oMdrp i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse mqq

Erwartete Ereignisse u

Grundgesamtheit mqq

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
R10 u Ergebnis liegt im ReferenzbereichP Ergebnis rechnerisch

unauffälligd daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

M Systeme 1. Wahl

E rgebnis-ID 54141

Leistungsbereich HerzschrittmacheruImplantation

Art desWertes Tkez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite mmr von mMn



Fachlicher Hinweis IQTIG

Dies ist eine Transparenzkennzahlx Transparenzkennzahlen erfüllen

nicht die formalen Kriterien eines Qualitätsindikatorsd denn sie

haben keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen

Strukturierten Dialog ausx Die Ergebnisse sind eigenständig und

nicht direkt mit einem Qualitätsindikator verbundenx

Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf wesentliche

Qualitätsaspekte des Versorgungsgeschehens hin und erhöhen

somit die Transparenz und den Informationsgehaltx Nähere

Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem folgenden Link

entnommen werdenP

httpsPZZwwwxgubaxdeZdownloadsZnouqrmunnMkZqkmMukruqmcQbuRcFreigabeu

Die Systemwahl bei HerzschrittmacheruImplantationen wird anhand

der aktuellen Leitlinien zur Herzschrittmacheru und kardialen

Resynchronisationstherapie der Europäischen Gesellschaft für

Kardiologie bewertet RBrignole et alx qkmnSx Systeme mxWahl

werden als solche bezeichnetd da sie in der Mehrzahl der Fälle die

korrekte Systemwahl darstellenxWerden Systeme mxWahl nicht in

der Mehrzahl der Fälle implantiertd kann dies auf Probleme bei der

Auswahl des adäquaten Systems hinweisenx Brignoled Mm Auricchiod

Am BaronuEsquiviasd Gm Bordachard Pm Borianid Gm Breithardtd OuAm et

alx RqkmnSP qkmn ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac

resynchronization therapyx European Heart Journal npRqoSP

qqMmuqnqox DOIP mkxmkonZeurheartjZehtmlkx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich opdqq i u oodll i

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Vertrauensbereich ordsq i u ordoM i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse mqk

Erwartete Ereignisse u

Grundgesamtheit mqq

o Systeme 2. Wahl

E rgebnis-ID 54142

Leistungsbereich HerzschrittmacheruImplantation

Art desWertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite mms von mMn



Fachlicher Hinweis IQTIG

Dies ist eine Transparenzkennzahlx Transparenzkennzahlen erfüllen

nicht die formalen Kriterien eines Qualitätsindikatorsd denn sie

haben keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen

Strukturierten Dialog ausx Die Ergebnisse sind eigenständig und

nicht direkt mit einem Qualitätsindikator verbundenx

Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf wesentliche

Qualitätsaspekte des Versorgungsgeschehens hin und erhöhen

somit die Transparenz und den Informationsgehaltx Nähere

Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem folgenden Link

entnommen werdenP

httpsPZZwwwxgubaxdeZdownloadsZnouqrmunnMkZqkmMukruqmcQbuRcFreigabeu

Die Systemwahl bei HerzschrittmacheruImplantationen wird anhand

der aktuellen Leitlinien zur Herzschrittmacheru und kardialen

Resynchronisationstherapie der Europäischen Gesellschaft für

Kardiologie bewertet RBrignole et alx qkmnSx Systeme qxWahl

werden als solche bezeichnetd da sie in der Mehrzahl der Fälle nicht

die korrekte Systemwahl darstellenxWerden Systeme qxWahl in der

Mehrzahl der Fälle implantiertd kann dies auf Probleme bei der

Auswahl des adäquaten Systems hinweisenx Brignoled Mm Auricchiod

Am BaronuEsquiviasd Gm Bordachard Pm Borianid Gm Breithardtd OuAm et

alx RqkmnSP qkmn ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac

resynchronization therapyx European Heart Journal npRqoSP

qqMmuqnqox DOIP mkxmkonZeurheartjZehtmlkx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich k i u ndkl i

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Vertrauensbereich kdmm i u kdmr i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse k

Erwartete Ereignisse u

Grundgesamtheit mqq

mk Systeme 3. Wahl

E rgebnis-ID 54143

Leistungsbereich HerzschrittmacheruImplantation

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite mmM von mMn



Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt and in welchem Bereich die Ergebnisse

eines Indikators als unauffällig bewertet werdenx Eine Einrichtung

mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst

rechnerisch auffälligd dies zieht üblicherweise eine Analyse im

Strukturierten Dialog nach sichx Es ist zu beachtend dass ein

Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht

gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung

in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx Die Abweichung kann

auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle

zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des

Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommenx Die

Systemwahl bei HerzschrittmacheruImplantationen wird anhand der

aktuellen Leitlinien zur Herzschrittmacheru und kardialen

Resynchronisationsutherapie der Europäischen Gesellschaft für

Kardiologie bewertet RBrignole et alx qkmnSx Systeme nxWahl

werden als solche bezeichnetd da sie nur in Einzelfällen die korrekte

Systemwahl darstellenxWerden Systeme nxWahl jedoch sehr

häufig implantiertd kann dies auf Probleme bei der Auswahl des

adäquaten Systems hinweisenx Brignoled Mm Auricchiod Am

BaronuEsquiviasd Gm Bordachard Pm Borianid Gm Breithardtd OuAm et alx

RqkmnSP qkmn ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac

resynchronization therapyx European Heart Journal npRqoSP

qqMmuqnqox DOIP mkxmkonZeurheartjZehtmlkx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis REinheitS —

Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich ≤ mkdkk i

Vertrauensbereich mdpM i u mdrr i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse RDatenschutzS

Erwartete Ereignisse RDatenschutzS

Grundgesamtheit RDatenschutzS

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
R10 u Ergebnis liegt im ReferenzbereichP Ergebnis rechnerisch

unauffälligd daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

mm Qualitätsindex zur D urchführung intraoperativer Messungen von Reizschwellen und Signalamplituden

E rgebnis-ID 52307

Leistungsbereich HerzschrittmacheruAggregatwechsel

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite mmo von mMn



Fachlicher Hinweis IQTIG

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen

sogenannten Qualitätsindexx Dies bedeutet hierd dass pro

Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und zudem

nicht nur Fälle mit einem HerzschrittmacheruAggregatwechseld

sondern auch Fälle mit einer HerzschrittmacheruImplantationd einem

Systemwechsel oder einer Explantation des Herzschrittmachers

betrachtet werdenx Ziel ist esd dadurch eine erhöhte Anzahl an

Messungen zu betrachten und somit das

FallzahluPrävalenzuProblem RHeller qkmkS zu reduzierenx Bei

geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risikod dass

rechnerische Auffälligkeiten unsystematisch RzufälligS durch wenige

Einzelfälle entstehenx Der Referenzbereich gibt and in welchem

Bereich die Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet

werdenx Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des

Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffälligd dies zieht

üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sichx Es

ist zu beachtend dass ein Indikatorergebnis außerhalb des

Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden

Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx

Die Abweichung kann auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation

oder auf Einzelfälle zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität

wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommenx Hellerd G RqkmkSP Qualitätssicherung mit

Routinedaten u Aktueller Stand undWeiterentwicklungx Kapitel mpx

InP Klauberd Jm Geraedtsd Mm Friedrichd JP KrankenhausuReport qkmkP

SchwerpunktP Krankenhausversorgung in der Kriseb StuttgartP

Schattauerd qnouqlpx ISBNP osMunsoplqsqrsx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich Msdpo i u ordrm i

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich ≥ oldkk i

Vertrauensbereich oMdkq i u oMdqq i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse mmn

Erwartete Ereignisse u

Grundgesamtheit mqm

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

H20 u Einrichtung auf rechnerisch auffälliges Ergebnis hingewiesenP

Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualitätsmanagement der

Einrichtung zur Analyse der rechnerischen Auffälligkeit

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktZnicht vergleichbar

mq Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E ) an Todesfällen

E rgebnis-ID 51404

Leistungsbereich HerzschrittmacheruRevisionZuSystemwechselZuExplantation

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite mqk von mMn



Fachlicher Hinweis IQTIG

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten

Indikatorx Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche

Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener

Einrichtungen ausx Dies führt zu einem faireren Vergleichd da es

patientenbezogene Risikofaktoren gibt Rwie zum Beispiel

BegleiterkrankungenSd die das Indikatorergebnis systematisch

beeinflussend ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für zx

Bx daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben

werden kannx Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer

Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer

Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen

werdenx Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften

zusammengestelltd die im Rahmen der

Qualitätsindikatorenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden

und die praktikabel dokumentiert werden könnenx Der

Referenzbereich gibt and in welchem Bereich die Ergebnisse eines

Indikators als unauffällig bewertet werdenx Eine Einrichtung mit

einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst

rechnerisch auffälligd dies zieht üblicherweise eine Analyse im

Strukturierten Dialog nach sichx Es ist zu beachtend dass ein

Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht

gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung

in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx Die Abweichung kann

auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle

zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des

Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommenx Die

Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von

Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit

den Vorjahresergebnissen vergleichbarx Nähere Informationen zu

den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der

Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werdenP

httpsPZZiqtigxorgZqsuverfahrenZx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich k i u rnds i

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich ≤ ldkn Rolx PerzentilS

Vertrauensbereich kdMp i u mdmm i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse k

Erwartete Ereignisse kdkl

Grundgesamtheit mn

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
R10 u Ergebnis liegt im ReferenzbereichP Ergebnis rechnerisch

unauffälligd daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

KOMMENTAR Z ERLÄUTERUNG

KommentarZErläuterung der auf Bundes u bzwxLandesebene

zuständigen Stelle

In den risikoadjustierten Qualitätsindikatoren sind die erwarteten

Werte der Krankenhäuser immer größer als kx Sehr kleineWerte

von zxBx kdkkm können aus technischen Gründen nicht dargestellt

werdend da nur zwei Nachkommastellen ausgewiesen werdenx

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite mqm von mMn



mn D islokation oder D ysfunktion revidierter bzw. neu implantierter Sonden

E rgebnis-ID 52315

Leistungsbereich HerzschrittmacheruRevisionZuSystemwechselZuExplantation

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Zu beachten istd dass dieses rechnerische Ergebnis unter

Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung

beeinflusst wirdx So können zx Bx die Erkrankungsschwere oder

Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss

auf das Ergebnis habenx Der Referenzbereich gibt and in welchem

Bereich die Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet

werdenx Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des

Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffälligd dies zieht

üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sichx Es

ist zu beachtend dass ein Indikatorergebnis außerhalb des

Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden

Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx

Die Abweichung kann auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation

oder auf Einzelfälle zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität

wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommenx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich k i u nqdpp i

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich ≤ ndkk i

Vertrauensbereich kdMs i u mdnp i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse k

Erwartete Ereignisse u

Grundgesamtheit M

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
R10 u Ergebnis liegt im ReferenzbereichP Ergebnis rechnerisch

unauffälligd daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

mp Leitlinienkonforme Systemwahl

E rgebnis-ID 50005

Leistungsbereich Implantierbare DefibrillatorenuImplantation

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite mqq von mMn



Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt and in welchem Bereich die Ergebnisse

eines Indikators als unauffällig bewertet werdenx Eine Einrichtung

mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst

rechnerisch auffälligd dies zieht üblicherweise eine Analyse im

Strukturierten Dialog nach sichx Es ist zu beachtend dass ein

Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht

gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung

in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx Die Abweichung kann

auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle

zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des

Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommenx Die

Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von

Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit

den Vorjahresergebnissen vergleichbarx Nähere Informationen zu

den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der

Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werdenP

httpsPZZiqtigxorgZqsuverfahrenZx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich Mndkq i u osdmo i

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich ≥ okdkk i

Vertrauensbereich ordqM i u ordsl i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse lq

Erwartete Ereignisse u

Grundgesamtheit lr

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
R10 u Ergebnis liegt im ReferenzbereichP Ergebnis rechnerisch

unauffälligd daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

ml Leitlinienkonforme Indikation

E rgebnis-ID 50055

Leistungsbereich Implantierbare DefibrillatorenuImplantation

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite mqn von mMn



Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt and in welchem Bereich die Ergebnisse

eines Indikators als unauffällig bewertet werdenx Eine Einrichtung

mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst

rechnerisch auffälligd dies zieht üblicherweise eine Analyse im

Strukturierten Dialog nach sichx Es ist zu beachtend dass ein

Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht

gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung

in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx Die Abweichung kann

auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle

zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des

Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommenx Die

Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von

Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit

den Vorjahresergebnissen vergleichbarx Nähere Informationen zu

den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der

Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werdenP

httpsPZZiqtigxorgZqsuverfahrenZx In Einzelfällen kann es zu

begründeten Abweichungen von den Leitlinien kommend wenn

Defibrillatoren zx Bx im Rahmen von Studien bzwx bei Erprobung

neuer Verfahren implantiert werdenx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich Mndn i u osdqp i

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich ≥ okdkk i

Vertrauensbereich omdsl i u oqdpn i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse ln

Erwartete Ereignisse u

Grundgesamtheit ls

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
R10 u Ergebnis liegt im ReferenzbereichP Ergebnis rechnerisch

unauffälligd daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktZnicht vergleichbar

mr Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E ) an Todesfällen

E rgebnis-ID 51186

Leistungsbereich Implantierbare DefibrillatorenuImplantation

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite mqp von mMn



Fachlicher Hinweis IQTIG

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten

Indikatorx Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche

Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener

Einrichtungen ausx Dies führt zu einem faireren Vergleichd da es

patientenbezogene Risikofaktoren gibt Rwie zum Beispiel

BegleiterkrankungenSd die das Indikatorergebnis systematisch

beeinflussend ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für zx

Bx daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben

werden kannx Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer

Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer

Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen

werdenx Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften

zusammengestelltd die im Rahmen der

Qualitätsindikatorenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden

und die praktikabel dokumentiert werden könnenx Der

Referenzbereich gibt and in welchem Bereich die Ergebnisse eines

Indikators als unauffällig bewertet werdenx Eine Einrichtung mit

einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst

rechnerisch auffälligd dies zieht üblicherweise eine Analyse im

Strukturierten Dialog nach sichx Es ist zu beachtend dass ein

Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht

gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung

in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx Die Abweichung kann

auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle

zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des

Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommenx Die

Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von

Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit

den Vorjahresergebnissen vergleichbarx Nähere Informationen zu

den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der

Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werdenP

httpsPZZiqtigxorgZqsuverfahrenZx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich k i u mldmo i

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich ≤ rdsl Rolx PerzentilS

Vertrauensbereich kdMm i u mdm i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse k

Erwartete Ereignisse kdqp

Grundgesamtheit ls

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
R10 u Ergebnis liegt im ReferenzbereichP Ergebnis rechnerisch

unauffälligd daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

KOMMENTAR Z ERLÄUTERUNG

KommentarZErläuterung der auf Bundes u bzwxLandesebene

zuständigen Stelle

In den risikoadjustierten Qualitätsindikatoren sind die erwarteten

Werte der Krankenhäuser immer größer als kx Sehr kleineWerte

von zxBx kdkkm können aus technischen Gründen nicht dargestellt

werdend da nur zwei Nachkommastellen ausgewiesen werdenx

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite mql von mMn



ms E ingriffsdauer bei Implantationen und Aggregatwechseln

E rgebnis-ID 52131

Leistungsbereich Implantierbare DefibrillatorenuImplantation

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt and in welchem Bereich die Ergebnisse

eines Indikators als unauffällig bewertet werdenx Eine Einrichtung

mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst

rechnerisch auffälligd dies zieht üblicherweise eine Analyse im

Strukturierten Dialog nach sichx Es ist zu beachtend dass ein

Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht

gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung

in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx Die Abweichung kann

auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle

zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des

Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommenx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich okdnl i u oMdMq i

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich ≥ rkdkk i

Vertrauensbereich omdp i u oq i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse Mp

Erwartete Ereignisse u

Grundgesamtheit Ms

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
R10 u Ergebnis liegt im ReferenzbereichP Ergebnis rechnerisch

unauffälligd daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktZnicht vergleichbar

mM Qualitätsindex zu akzeptablen Reizschwellen und Signalamplituden bei intraoperativen Messungen

E rgebnis-ID 52316

Leistungsbereich Implantierbare DefibrillatorenuImplantation

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite mqr von mMn



Fachlicher Hinweis IQTIG

Zu beachten istd dass dieses rechnerische Ergebnis unter

Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung

beeinflusst wirdx So können zx Bx die Erkrankungsschwere oder

Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss

auf das Ergebnis habenx Bei dem vorliegenden Indikator handelt es

sich um einen sogenannten Qualitätsindexx Dies bedeutet hierd dass

pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und

zudem nicht nur Fälle mit einer DefibrillatoruImplantationd sondern

auch Fälle mit einer Revisiond einem Systemwechsel oder einer

Explantation des Defibrillators betrachtet werdenx Ziel ist esd

dadurch eine erhöhte Anzahl an Messungen zu betrachten und

somit das FallzahluPrävalenzuProblem RHeller qkmkS zu reduzierenx

Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risikod dass

rechnerische Auffälligkeiten unsystematisch RzufälligS durch wenige

Einzelfälle entstehenx Der Referenzbereich gibt and in welchem

Bereich die Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet

werdenx Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des

Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffälligd dies zieht

üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sichx Es

ist zu beachtend dass ein Indikatorergebnis außerhalb des

Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden

Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx

Die Abweichung kann auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation

oder auf Einzelfälle zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität

wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommenx Hellerd G RqkmkSP Qualitätssicherung mit

Routinedaten u Aktueller Stand undWeiterentwicklungx Kapitel mpx

InP Klauberd Jm Geraedtsd Mm Friedrichd JP KrankenhausuReport qkmkP

SchwerpunktP Krankenhausversorgung in der Kriseb StuttgartP

Schattauerd qnouqlpx ISBNP osMunsoplqsqrsx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich Msdpl i u oldmM i

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich ≥ okdkk i

Vertrauensbereich ordmn i u ordp i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse msr

Erwartete Ereignisse u

Grundgesamtheit mom

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
R10 u Ergebnis liegt im ReferenzbereichP Ergebnis rechnerisch

unauffälligd daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

mo Sondendislokation oder -dysfunktion

E rgebnis-ID 52325

Leistungsbereich Implantierbare DefibrillatorenuImplantation

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite mqs von mMn



Fachlicher Hinweis IQTIG

Zu beachten istd dass dieses rechnerische Ergebnis unter

Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung

beeinflusst wirdx So können zx Bx die Erkrankungsschwere oder

Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss

auf das Ergebnis habenx Der Referenzbereich gibt and in welchem

Bereich die Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet

werdenx Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des

Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffälligd dies zieht

üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sichx Es

ist zu beachtend dass ein Indikatorergebnis außerhalb des

Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden

Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx

Die Abweichung kann auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation

oder auf Einzelfälle zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität

wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommenx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich k i u rdnm i

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich ≤ ndkk i

Vertrauensbereich kdsm i u kdop i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse k

Erwartete Ereignisse u

Grundgesamtheit ls

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
R10 u Ergebnis liegt im ReferenzbereichP Ergebnis rechnerisch

unauffälligd daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

qk Qualitätsindex zur D urchführung intraoperativer Messungen von Reizschwellen und Signalamplituden

E rgebnis-ID 52321

Leistungsbereich Implantierbare DefibrillatorenuAggregatwechsel

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite mqM von mMn



Fachlicher Hinweis IQTIG

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen

sogenannten Qualitätsindexx Dies bedeutet hierd dass pro

Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und zudem

nicht nur Fälle mit einem Aggregatwechsel des Defibrillatorsd

sondern auch Fälle mit einer DefibrillatoruImplantation sowie Fälle

mit einer Revisiond einem Systemwechsel oder einer Explantation

des Defibrillators betrachtet werdenx Ziel ist esd dadurch eine

erhöhte Anzahl an Messungen zu betrachten und somit das

FallzahluPrävalenzuProblem RHeller qkmkS zu reduzierenx Bei

geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risikod dass

rechnerische Auffälligkeiten unsystematisch RzufälligS durch wenige

Einzelfälle entstehenx Der Referenzbereich gibt and in welchem

Bereich die Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet

werdenx Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des

Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffälligd dies zieht

üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sichx Es

ist zu beachtend dass ein Indikatorergebnis außerhalb des

Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden

Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx

Die Abweichung kann auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation

oder auf Einzelfälle zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität

wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommenx Hellerd G RqkmkSP Qualitätssicherung mit

Routinedaten u Aktueller Stand undWeiterentwicklungx Kapitel mpx

InP Klauberd Jm Geraedtsd Mm Friedrichd JP KrankenhausuReport qkmkP

SchwerpunktP Krankenhausversorgung in der Kriseb StuttgartP

Schattauerd qnouqlpx ISBNP osMunsoplqsqrsx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich oMdkn i u mkk i

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich ≥ oldkk i

Vertrauensbereich oMdr i u oMdsM i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse mom

Erwartete Ereignisse u

Grundgesamtheit mom

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
R10 u Ergebnis liegt im ReferenzbereichP Ergebnis rechnerisch

unauffälligd daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

qm Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E ) an Todesfällen

E rgebnis-ID 51196

Leistungsbereich
Implantierbare

DefibrillatorenuRevisionZuSystemwechselZuExplantation

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite mqo von mMn



Fachlicher Hinweis IQTIG

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten

Indikatorx Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche

Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener

Einrichtungen ausx Dies führt zu einem faireren Vergleichd da es

patientenbezogene Risikofaktoren gibt Rwie zum Beispiel

BegleiterkrankungenSd die das Indikatorergebnis systematisch

beeinflussend ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für zx

Bx daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben

werden kannx Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer

Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer

Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen

werdenx Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften

zusammengestelltd die im Rahmen der

Qualitätsindikatorenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden

und die praktikabel dokumentiert werden könnenx Der

Referenzbereich gibt and in welchem Bereich die Ergebnisse eines

Indikators als unauffällig bewertet werdenx Eine Einrichtung mit

einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst

rechnerisch auffälligd dies zieht üblicherweise eine Analyse im

Strukturierten Dialog nach sichx Es ist zu beachtend dass ein

Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht

gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung

in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx Die Abweichung kann

auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle

zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des

Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommenx Die

Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von

Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit

den Vorjahresergebnissen vergleichbarx Nähere Informationen zu

den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der

Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werdenP

httpsPZZiqtigxorgZqsuverfahrenZx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich k i u qodmo i

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich ≤ ldsk Rolx PerzentilS

Vertrauensbereich mdmq i u mdpo i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse k

Erwartete Ereignisse kdm

Grundgesamtheit mm

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
R10 u Ergebnis liegt im ReferenzbereichP Ergebnis rechnerisch

unauffälligd daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

KOMMENTAR Z ERLÄUTERUNG

KommentarZErläuterung der auf Bundes u bzwxLandesebene

zuständigen Stelle

In den risikoadjustierten Qualitätsindikatoren sind die erwarteten

Werte der Krankenhäuser immer größer als kx Sehr kleineWerte

von zxBx kdkkm können aus technischen Gründen nicht dargestellt

werdend da nur zwei Nachkommastellen ausgewiesen werdenx

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite mnk von mMn



qq Prozedurassoziiertes Problem (Sonden- oder Taschenproblem) als Indikation zum Folgeeingriff

E rgebnis-ID 52001

Leistungsbereich
Implantierbare

DefibrillatorenuRevisionZuSystemwechselZuExplantation

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Zu beachten istd dass dieses rechnerische Ergebnis unter

Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung

beeinflusst wirdx So können zx Bx die Erkrankungsschwere oder

Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss

auf das Ergebnis habenx Der Referenzbereich gibt and in welchem

Bereich die Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet

werdenx Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des

Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffälligd dies zieht

üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sichx Es

ist zu beachtend dass ein Indikatorergebnis außerhalb des

Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden

Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx

Die Abweichung kann auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation

oder auf Einzelfälle zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität

wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommenx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich mdsM i u mmdmm i

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich ≤ rdkk i

Vertrauensbereich qdoM i u ndnl i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse p

Erwartete Ereignisse u

Grundgesamtheit MM

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
R10 u Ergebnis liegt im ReferenzbereichP Ergebnis rechnerisch

unauffälligd daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

qn Infektion als Indikation zum Folgeeingriff

E rgebnis-ID 52002

Leistungsbereich
Implantierbare

DefibrillatorenuRevisionZuSystemwechselZuExplantation

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Ja

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite mnm von mMn



Fachlicher Hinweis IQTIG

Zu beachten istd dass dieses rechnerische Ergebnis unter

Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung

beeinflusst wirdx So können zx Bx die Erkrankungsschwere oder

Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss

auf das Ergebnis habenx Der Referenzbereich gibt and in welchem

Bereich die Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet

werdenx Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des

Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffälligd dies zieht

üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sichx Es

ist zu beachtend dass ein Indikatorergebnis außerhalb des

Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden

Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx

Die Abweichung kann auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation

oder auf Einzelfälle zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität

wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommenx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich k i u pdmM i

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich ≤ qdpp i Rolx PerzentilS

Vertrauensbereich kdps i u kdrn i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse k

Erwartete Ereignisse u

Grundgesamtheit MM

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
R10 u Ergebnis liegt im ReferenzbereichP Ergebnis rechnerisch

unauffälligd daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

qp D islokation oder D ysfunktion revidierter bzw. neu implantierter Sonden

E rgebnis-ID 52324

Leistungsbereich
Implantierbare

DefibrillatorenuRevisionZuSystemwechselZuExplantation

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Zu beachten istd dass dieses rechnerische Ergebnis unter

Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung

beeinflusst wirdx So können zx Bx die Erkrankungsschwere oder

Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss

auf das Ergebnis habenx Der Referenzbereich gibt and in welchem

Bereich die Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet

werdenx Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des

Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffälligd dies zieht

üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sichx Es

ist zu beachtend dass ein Indikatorergebnis außerhalb des

Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden

Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx

Die Abweichung kann auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation

oder auf Einzelfälle zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität

wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommenx

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite mnq von mMn



RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich k i u nldpn i

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich ≤ ndkk i

Vertrauensbereich kdnl i u kdsm i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse k

Erwartete Ereignisse u

Grundgesamtheit s

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
R10 u Ergebnis liegt im ReferenzbereichP Ergebnis rechnerisch

unauffälligd daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

ql Hardwareproblem (Aggregat oder Sonde) als Indikation zum Folgeeingriff

E rgebnis-ID 52328

Leistungsbereich
Implantierbare

DefibrillatorenuRevisionZuSystemwechselZuExplantation

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Zu beachten istd dass dieses rechnerische Ergebnis unter

Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung

beeinflusst wirdx So können zx Bx die Erkrankungsschwere oder

Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss

auf das Ergebnis habenx Der Referenzbereich gibt and in welchem

Bereich die Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet

werdenx Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des

Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffälligd dies zieht

üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sichx Es

ist zu beachtend dass ein Indikatorergebnis außerhalb des

Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden

Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx

Die Abweichung kann auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation

oder auf Einzelfälle zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität

wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommenx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis REinheitS —

Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich ≤ Mdro i Rolx PerzentilS

Vertrauensbereich ndq i u ndlM i

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite mnn von mMn



FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse RDatenschutzS

Erwartete Ereignisse RDatenschutzS

Grundgesamtheit RDatenschutzS

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
R10 u Ergebnis liegt im ReferenzbereichP Ergebnis rechnerisch

unauffälligd daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

qr Organerhaltung bei Operationen am Ovar bei Patientinnen bis 45 Jahre

E rgebnis-ID 612

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen Rohne HysterektomienS

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt and in welchem Bereich die Ergebnisse

eines Indikators als unauffällig bewertet werdenx Eine Einrichtung

mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst

rechnerisch auffälligd dies zieht üblicherweise eine Analyse im

Strukturierten Dialog nach sichx Es ist zu beachtend dass ein

Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht

gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung

in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx Die Abweichung kann

auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle

zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des

Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommenx Die

Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von

Anpassungen im QSuFilter nur eingeschränkt mit den

Vorjahresergebnissen vergleichbarx Nähere Informationen zu den

vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der

Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werdenP

httpsPZZiqtigxorgZqsuverfahrenZx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis REinheitS —

Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich ≥ spdkp i Rlx PerzentilS

Vertrauensbereich Msdor i u MMdlo i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse RDatenschutzS

Erwartete Ereignisse RDatenschutzS

Grundgesamtheit RDatenschutzS

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
R10 u Ergebnis liegt im ReferenzbereichP Ergebnis rechnerisch

unauffälligd daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite mnp von mMn



qs Vollständige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne pathologischen B efund

E rgebnis-ID 10211

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen Rohne HysterektomienS

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHd QSuPlanung

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten

Qualitätsindikatorx Standorted bei denen sich eine statistische

Auffälligkeit ergibtd werden vom IQTIG zur Abgabe einer

Stellungnahme aufgefordertx Im Rahmen dieses

Stellungnahmeverfahrens soll geklärt werdend ob es Gründe gibtd

die darauf schließen lassend dass trotz statistischer Auffälligkeit bei

den Qualitätsergebnissen keine unzureichende Qualität vorliegtx Die

Bewertung der Qualität im Rahmen der anschließenden fachlichen

Klärung erfolgt mit der Unterstützung von Fachkommissionen durch

das IQTIGx Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung

der Qualität werden an die für die Krankenhausplanung zuständigen

Landesbehördend an die Landesverbände der Krankenkassen und

die Ersatzkassen weitergeleitetx Nähere Informationen zu den

planungsrelevanten Qualitätsindikatoren sind unter folgendem Link

zu findenP

httpsPZZwwwxiqtigxorgZqsuinstrumenteZplanungsrelevanteuqualitaetsindikatorenZx

Der Referenzbereich gibt and in welchem Bereich die Ergebnisse

eines Indikators als unauffällig bewertet werdenx Eine Einrichtung

mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst

rechnerisch auffälligd dies zieht üblicherweise eine Analyse im

Strukturierten Dialog nach sichx Es ist zu beachtend dass ein

Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht

gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung

in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx Die Abweichung kann

auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle

zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des

Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommenx Die

Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von

Anpassungen im QSuFilter nur eingeschränkt mit den

Vorjahresergebnissen vergleichbarx Nähere Informationen zu den

vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der

Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werdenP

httpsPZZiqtigxorgZqsuverfahrenZx

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich ≤ qkdkk i

Vertrauensbereich sdqn i u Mdks i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse u

Erwartete Ereignisse u

Grundgesamtheit u

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
N01 u Bewertung nicht vorgesehenP Qualitätsindikator ohne

Ergebnisd da entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktZnicht vergleichbar

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite mnl von mMn



qM Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit G ewebsentfernung

E rgebnis-ID 12874

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen Rohne HysterektomienS

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHd QSuPlanung

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten

Qualitätsindikatorx Standorted bei denen sich eine statistische

Auffälligkeit ergibtd werden vom IQTIG zur Abgabe einer

Stellungnahme aufgefordertx Im Rahmen dieses

Stellungnahmeverfahrens soll geklärt werdend ob es Gründe gibtd

die darauf schließen lassend dass trotz statistischer Auffälligkeit bei

den Qualitätsergebnissen keine unzureichende Qualität vorliegtx Die

Bewertung der Qualität im Rahmen der anschließenden fachlichen

Klärung erfolgt mit der Unterstützung von Fachkommissionen durch

das IQTIGx Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung

der Qualität werden an die für die Krankenhausplanung zuständigen

Landesbehördend an die Landesverbände der Krankenkassen und

die Ersatzkassen weitergeleitetx Nähere Informationen zu den

planungsrelevanten Qualitätsindikatoren sind unter folgendem Link

zu findenP

httpsPZZwwwxiqtigxorgZqsuinstrumenteZplanungsrelevanteuqualitaetsindikatorenZx

Der Referenzbereich gibt and in welchem Bereich die Ergebnisse

eines Indikators als unauffällig bewertet werdenx Eine Einrichtung

mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst

rechnerisch auffälligd dies zieht üblicherweise eine Analyse im

Strukturierten Dialog nach sichx Es ist zu beachtend dass ein

Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht

gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung

in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx Die Abweichung kann

auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle

zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des

Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommenx Die

Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von

Anpassungen im QSuFilter nur eingeschränkt mit den

Vorjahresergebnissen vergleichbarx Nähere Informationen zu den

vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der

Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werdenP

httpsPZZiqtigxorgZqsuverfahrenZx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis REinheitS —

Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich ≤ ldkk i

Vertrauensbereich mdmm i u mdnn i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse RDatenschutzS

Erwartete Ereignisse RDatenschutzS

Grundgesamtheit RDatenschutzS

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
R10 u Ergebnis liegt im ReferenzbereichP Ergebnis rechnerisch

unauffälligd daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite mnr von mMn



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

E rgebnis-ID 51906

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen Rohne HysterektomienS

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHd QSuPlanung

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten

Qualitätsindikatorx Standorted bei denen sich eine statistische

Auffälligkeit ergibtd werden vom IQTIG zur Abgabe einer

Stellungnahme aufgefordertx Im Rahmen dieses

Stellungnahmeverfahrens soll geklärt werdend ob es Gründe gibtd

die darauf schließen lassend dass trotz statistischer Auffälligkeit bei

den Qualitätsergebnissen keine unzureichende Qualität vorliegtx Die

Bewertung der Qualität im Rahmen der anschließenden fachlichen

Klärung erfolgt mit der Unterstützung von Fachkommissionen durch

das IQTIGx Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung

der Qualität werden an die für die Krankenhausplanung zuständigen

Landesbehördend an die Landesverbände der Krankenkassen und

die Ersatzkassen weitergeleitetx Nähere Informationen zu den

planungsrelevanten Qualitätsindikatoren sind unter folgendem Link

zu findenP

httpsPZZwwwxiqtigxorgZqsuinstrumenteZplanungsrelevanteuqualitaetsindikatorenZx

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten

Indikatorx Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche

Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener

Einrichtungen ausx Dies führt zu einem faireren Vergleichd da es

patientenbezogene Risikofaktoren gibt Rwie zum Beispiel

BegleiterkrankungenSd die das Indikatorergebnis systematisch

beeinflussend ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für zx

Bx daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben

werden kannx Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer

Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer

Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen

werdenx Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften

zusammengestelltd die im Rahmen der

Qualitätsindikatorenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden

und die praktikabel dokumentiert werden könnenx Der

Referenzbereich gibt and in welchem Bereich die Ergebnisse eines

Indikators als unauffällig bewertet werdenx Eine Einrichtung mit

einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst

rechnerisch auffälligd dies zieht üblicherweise eine Analyse im

Strukturierten Dialog nach sichx Es ist zu beachtend dass ein

Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht

gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung

in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx Die Abweichung kann

auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle

zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des

Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommenx Die

Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von

Anpassungen im QSuFilter nur eingeschränkt mit den

Vorjahresergebnissen vergleichbarx Nähere Informationen zu den

vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der

Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werdenP

httpsPZZiqtigxorgZqsuverfahrenZx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis REinheitS —

Vertrauensbereich —

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite mns von mMn



BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich ≤ pdmM

Vertrauensbereich mdkn i u mdms i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse RDatenschutzS

Erwartete Ereignisse RDatenschutzS

Grundgesamtheit RDatenschutzS

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
R10 u Ergebnis liegt im ReferenzbereichP Ergebnis rechnerisch

unauffälligd daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

KOMMENTAR Z ERLÄUTERUNG

KommentarZErläuterung der auf Bundes u bzwxLandesebene

zuständigen Stelle

In den risikoadjustierten Qualitätsindikatoren sind die erwarteten

Werte der Krankenhäuser immer größer als kx Sehr kleineWerte

von zxBx kdkkm können aus technischen Gründen nicht dargestellt

werdend da nur zwei Nachkommastellen ausgewiesen werdenx

nk T ransurethraler D auerkatheter länger als 24 Stunden

E rgebnis-ID 52283

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen Rohne HysterektomienS

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt and in welchem Bereich die Ergebnisse

eines Indikators als unauffällig bewertet werdenx Eine Einrichtung

mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst

rechnerisch auffälligd dies zieht üblicherweise eine Analyse im

Strukturierten Dialog nach sichx Es ist zu beachtend dass ein

Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht

gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung

in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx Die Abweichung kann

auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle

zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des

Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommenx Die

Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von

Anpassungen im QSuFilter nur eingeschränkt mit den

Vorjahresergebnissen vergleichbarx Nähere Informationen zu den

vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der

Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werdenP

httpsPZZiqtigxorgZqsuverfahrenZx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis REinheitS —

Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich ≤ pdop i Rokx PerzentilS

Vertrauensbereich qdnM i u qdlr i

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite mnM von mMn



FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse RDatenschutzS

Erwartete Ereignisse RDatenschutzS

Grundgesamtheit RDatenschutzS

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
R10 u Ergebnis liegt im ReferenzbereichP Ergebnis rechnerisch

unauffälligd daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

nm Vollständige Entfernung des Ovars oder der Adnexe bei Patientinnen bis 45 Jahre ohne pathologischen B efund

E rgebnis-ID 60683

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen Rohne HysterektomienS

Art desWertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Dies ist eine Transparenzkennzahlx Transparenzkennzahlen erfüllen

nicht die formalen Kriterien eines Qualitätsindikatorsd denn sie

haben keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen

Strukturierten Dialog ausx Die Ergebnisse sind eigenständig und

nicht direkt mit einem Qualitätsindikator verbundenx

Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf wesentliche

Qualitätsaspekte des Versorgungsgeschehens hin und erhöhen

somit die Transparenz und den Informationsgehaltx Nähere

Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem folgenden Link

entnommen werdenP

httpsPZZwwwxgubaxdeZdownloadsZnouqrmunnMkZqkmMukruqmcQbuRcFreigabeu

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Vertrauensbereich mmdkm i u mndlM i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse u

Erwartete Ereignisse u

Grundgesamtheit u

nq Vollständige Entfernung des Ovars oder der Adnexe bei Patientinnen ab 46 und bis 55 Jahre ohne pathologischen B efund

E rgebnis-ID 60684

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen Rohne HysterektomienS

Art desWertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite mno von mMn



Fachlicher Hinweis IQTIG

Dies ist eine Transparenzkennzahlx Transparenzkennzahlen erfüllen

nicht die formalen Kriterien eines Qualitätsindikatorsd denn sie

haben keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen

Strukturierten Dialog ausx Die Ergebnisse sind eigenständig und

nicht direkt mit einem Qualitätsindikator verbundenx

Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf wesentliche

Qualitätsaspekte des Versorgungsgeschehens hin und erhöhen

somit die Transparenz und den Informationsgehaltx Nähere

Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem folgenden Link

entnommen werdenP

httpsPZZwwwxgubaxdeZdownloadsZnouqrmunnMkZqkmMukruqmcQbuRcFreigabeu

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Vertrauensbereich mmdkl i u mqdor i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse u

Erwartete Ereignisse u

Grundgesamtheit u

nn
B eidseitige Ovariektomie bei Patientinnen bis 45 Jahre und Operation am Ovar oder der Adnexe mit Normalbefund oder benigner

Histologie

E rgebnis-ID 60685

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen Rohne HysterektomienS

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt and in welchem Bereich die Ergebnisse

eines Indikators als unauffällig bewertet werdenx Eine Einrichtung

mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst

rechnerisch auffälligd dies zieht üblicherweise eine Analyse im

Strukturierten Dialog nach sichx Es ist zu beachtend dass ein

Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht

gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung

in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx Die Abweichung kann

auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle

zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des

Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommenx Die

Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von

Anpassungen im QSuFilter nur eingeschränkt mit den

Vorjahresergebnissen vergleichbarx Nähere Informationen zu den

vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der

Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werdenP

httpsPZZiqtigxorgZqsuverfahrenZx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis REinheitS —

Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich SentineluEvent

Vertrauensbereich mdkl i u mdql i

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite mpk von mMn



FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse RDatenschutzS

Erwartete Ereignisse RDatenschutzS

Grundgesamtheit RDatenschutzS

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
R10 u Ergebnis liegt im ReferenzbereichP Ergebnis rechnerisch

unauffälligd daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktZnicht vergleichbar

np
B eidseitige Ovariektomie bei Patientinnen ab 46 und bis 55 Jahre und Operation am Ovar oder der Adnexe mit Normalbefund oder

benigner Histologie

E rgebnis-ID 60686

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen Rohne HysterektomienS

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt and in welchem Bereich die Ergebnisse

eines Indikators als unauffällig bewertet werdenx Eine Einrichtung

mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst

rechnerisch auffälligd dies zieht üblicherweise eine Analyse im

Strukturierten Dialog nach sichx Es ist zu beachtend dass ein

Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht

gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung

in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx Die Abweichung kann

auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle

zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des

Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommenx Die

Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von

Anpassungen im QSuFilter nur eingeschränkt mit den

Vorjahresergebnissen vergleichbarx Nähere Informationen zu den

vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der

Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werdenP

httpsPZZiqtigxorgZqsuverfahrenZx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis REinheitS —

Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich ≤ pkdqn i Rolx PerzentilS

Vertrauensbereich modno i u qkdrM i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse RDatenschutzS

Erwartete Ereignisse RDatenschutzS

Grundgesamtheit RDatenschutzS

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
R10 u Ergebnis liegt im ReferenzbereichP Ergebnis rechnerisch

unauffälligd daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktZnicht vergleichbar

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite mpm von mMn



nl Spezifische Komplikationen bei osteosynthetischer Versorgung einer hüftgelenknahen Femurfraktur

E rgebnis-ID 54029

Leistungsbereich Hüftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Zu beachten istd dass dieses rechnerische Ergebnis unter

Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung

beeinflusst wirdx So können zx Bx die Erkrankungsschwere oder

Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss

auf das Ergebnis habenx Der Referenzbereich gibt and in welchem

Bereich die Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet

werdenx Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des

Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffälligd dies zieht

üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sichx Es

ist zu beachtend dass ein Indikatorergebnis außerhalb des

Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden

Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx

Die Abweichung kann auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation

oder auf Einzelfälle zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität

wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommenx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich k i u odrp i

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich ≤ pdlk i Rolx PerzentilS

Vertrauensbereich mdmM i u mdnr i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse k

Erwartete Ereignisse u

Grundgesamtheit nr

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
R10 u Ergebnis liegt im ReferenzbereichP Ergebnis rechnerisch

unauffälligd daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

nr Präoperative Verweildauer bei osteosynthetischer Versorgung einer hüftgelenknahen Femurfraktur

E rgebnis-ID 54030

Leistungsbereich Hüftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite mpq von mMn



Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt and in welchem Bereich die Ergebnisse

eines Indikators als unauffällig bewertet werdenx Eine Einrichtung

mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst

rechnerisch auffälligd dies zieht üblicherweise eine Analyse im

Strukturierten Dialog nach sichx Es ist zu beachtend dass ein

Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht

gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung

in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx Die Abweichung kann

auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle

zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des

Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommenx Die

Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von

Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit

den Vorjahresergebnissen vergleichbarx Nähere Informationen zu

den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der

Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werdenP

httpsPZZiqtigxorgZqsuverfahrenZx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis REinheitS —

Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich ≤ mldkk i

Vertrauensbereich mndMl i u mpdp i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse RDatenschutzS

Erwartete Ereignisse RDatenschutzS

Grundgesamtheit RDatenschutzS

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
R10 u Ergebnis liegt im ReferenzbereichP Ergebnis rechnerisch

unauffälligd daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

ns Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E ) an Patientinnen und Patienten mit G ehunfähigkeit bei Entlassung

E rgebnis-ID 54033

Leistungsbereich Hüftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite mpn von mMn



Fachlicher Hinweis IQTIG

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten

Indikatorx Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche

Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener

Einrichtungen ausx Dies führt zu einem faireren Vergleichd da es

patientenbezogene Risikofaktoren gibt Rwie zum Beispiel

BegleiterkrankungenSd die das Indikatorergebnis systematisch

beeinflussend ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für zx

Bx daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben

werden kannx Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer

Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer

Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen

werdenx Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften

zusammengestelltd die im Rahmen der

Qualitätsindikatorenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden

und die praktikabel dokumentiert werden könnenx Der

Referenzbereich gibt and in welchem Bereich die Ergebnisse eines

Indikators als unauffällig bewertet werdenx Eine Einrichtung mit

einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst

rechnerisch auffälligd dies zieht üblicherweise eine Analyse im

Strukturierten Dialog nach sichx Es ist zu beachtend dass ein

Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht

gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung

in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx Die Abweichung kann

auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle

zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des

Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommenx Die

Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von

Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit

den Vorjahresergebnissen vergleichbarx Nähere Informationen zu

den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der

Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werdenP

httpsPZZiqtigxorgZqsuverfahrenZx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis REinheitS —

Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich ≤ qdqp Rolx PerzentilS

Vertrauensbereich mdkm i u mdkl i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse RDatenschutzS

Erwartete Ereignisse RDatenschutzS

Grundgesamtheit RDatenschutzS

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
R10 u Ergebnis liegt im ReferenzbereichP Ergebnis rechnerisch

unauffälligd daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite mpp von mMn



nM
Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E ) an Wundhämatomen/Nachblutungen bei osteosynthetischer Versorgung einer

hüftgelenknahen Femurfraktur

E rgebnis-ID 54040

Leistungsbereich Hüftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten

Indikatorx Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche

Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener

Einrichtungen ausx Dies führt zu einem faireren Vergleichd da es

patientenbezogene Risikofaktoren gibt Rwie zum Beispiel

BegleiterkrankungenSd die das Indikatorergebnis systematisch

beeinflussend ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für zx

Bx daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben

werden kannx Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer

Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer

Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen

werdenx Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften

zusammengestelltd die im Rahmen der

Qualitätsindikatorenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden

und die praktikabel dokumentiert werden könnenx Der

Referenzbereich gibt and in welchem Bereich die Ergebnisse eines

Indikators als unauffällig bewertet werdenx Eine Einrichtung mit

einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst

rechnerisch auffälligd dies zieht üblicherweise eine Analyse im

Strukturierten Dialog nach sichx Es ist zu beachtend dass ein

Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht

gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung

in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx Die Abweichung kann

auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle

zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des

Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommenx Die

Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von

Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit

den Vorjahresergebnissen vergleichbarx Nähere Informationen zu

den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der

Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werdenP

httpsPZZiqtigxorgZqsuverfahrenZx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis REinheitS —

Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich ≤ pdqM Rolx PerzentilS

Vertrauensbereich kdMn i u kdoo i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse RDatenschutzS

Erwartete Ereignisse RDatenschutzS

Grundgesamtheit RDatenschutzS

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
R10 u Ergebnis liegt im ReferenzbereichP Ergebnis rechnerisch

unauffälligd daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite mpl von mMn



no
Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E ) an allgemeinen Komplikationen bei osteosynthetischer Versorgung einer

hüftgelenknahen Femurfraktur

E rgebnis-ID 54042

Leistungsbereich Hüftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten

Indikatorx Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche

Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener

Einrichtungen ausx Dies führt zu einem faireren Vergleichd da es

patientenbezogene Risikofaktoren gibt Rwie zum Beispiel

BegleiterkrankungenSd die das Indikatorergebnis systematisch

beeinflussend ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für zx

Bx daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben

werden kannx Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer

Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer

Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen

werdenx Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften

zusammengestelltd die im Rahmen der

Qualitätsindikatorenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden

und die praktikabel dokumentiert werden könnenx Der

Referenzbereich gibt and in welchem Bereich die Ergebnisse eines

Indikators als unauffällig bewertet werdenx Eine Einrichtung mit

einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst

rechnerisch auffälligd dies zieht üblicherweise eine Analyse im

Strukturierten Dialog nach sichx Es ist zu beachtend dass ein

Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht

gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung

in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx Die Abweichung kann

auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle

zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des

Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommenx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis REinheitS —

Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich ≤ qdms Rolx PerzentilS

Vertrauensbereich kdor i u mdkm i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse RDatenschutzS

Erwartete Ereignisse RDatenschutzS

Grundgesamtheit RDatenschutzS

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
R10 u Ergebnis liegt im ReferenzbereichP Ergebnis rechnerisch

unauffälligd daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktZnicht vergleichbar

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite mpr von mMn



pk Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E ) an Todesfällen

E rgebnis-ID 54046

Leistungsbereich Hüftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten

Indikatorx Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche

Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener

Einrichtungen ausx Dies führt zu einem faireren Vergleichd da es

patientenbezogene Risikofaktoren gibt Rwie zum Beispiel

BegleiterkrankungenSd die das Indikatorergebnis systematisch

beeinflussend ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für zx

Bx daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben

werden kannx Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer

Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer

Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen

werdenx Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften

zusammengestelltd die im Rahmen der

Qualitätsindikatorenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden

und die praktikabel dokumentiert werden könnenx Der

Referenzbereich gibt and in welchem Bereich die Ergebnisse eines

Indikators als unauffällig bewertet werdenx Eine Einrichtung mit

einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst

rechnerisch auffälligd dies zieht üblicherweise eine Analyse im

Strukturierten Dialog nach sichx Es ist zu beachtend dass ein

Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht

gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung

in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx Die Abweichung kann

auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle

zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des

Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommenx Die

Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von

Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit

den Vorjahresergebnissen vergleichbarx Nähere Informationen zu

den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der

Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werdenP

httpsPZZiqtigxorgZqsuverfahrenZx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis REinheitS —

Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich ≤ qdks Rokx PerzentilS

Vertrauensbereich m i u mdks i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse RDatenschutzS

Erwartete Ereignisse RDatenschutzS

Grundgesamtheit RDatenschutzS

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
R10 u Ergebnis liegt im ReferenzbereichP Ergebnis rechnerisch

unauffälligd daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite mps von mMn



pm Sturzprophy laxe

E rgebnis-ID 54050

Leistungsbereich Hüftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt and in welchem Bereich die Ergebnisse

eines Indikators als unauffällig bewertet werdenx Eine Einrichtung

mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst

rechnerisch auffälligd dies zieht üblicherweise eine Analyse im

Strukturierten Dialog nach sichx Es ist zu beachtend dass ein

Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht

gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung

in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx Die Abweichung kann

auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle

zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des

Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommenx Die

Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von

Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit

den Vorjahresergebnissen vergleichbarx Nähere Informationen zu

den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der

Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werdenP

httpsPZZiqtigxorgZqsuverfahrenZx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich Mkdno i u oMdnq i

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich ≥ Mldkk i

Vertrauensbereich oldmr i u oldlq i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse nm

Erwartete Ereignisse u

Grundgesamtheit nn

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
R10 u Ergebnis liegt im ReferenzbereichP Ergebnis rechnerisch

unauffälligd daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktZnicht vergleichbar

pq
Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E ) an Patientinnen und Patienten mit mindestens einem stationär erworbenen

D ekubitalulcus (ohne D ekubitalulcera G rad/Kategorie 1)

E rgebnis-ID 52009

Leistungsbereich PflegeP Dekubitusprophylaxe

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite mpM von mMn



Fachlicher Hinweis IQTIG

diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten

Indikatorx Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche

Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener

Einrichtungen ausx Dies führt zu einem faireren Vergleichd da es

patientenbezogene Risikofaktoren gibt Rwie zum Beispiel

BegleiterkrankungenSd die das Indikatorergebnis systematisch

beeinflussend ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für zx

Bx daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben

werden kannx Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer

Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer

Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen

werdenx Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften

zusammengestelltd die im Rahmen der

Qualitätsindikatorenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden

und die praktikabel dokumentiert werden könnenx Der

Referenzbereich gibt and in welchem Bereich die Ergebnisse eines

Indikators als unauffällig bewertet werdenx Eine Einrichtung mit

einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst

rechnerisch auffälligd dies zieht üblicherweise eine Analyse im

Strukturierten Dialog nach sichx Es ist zu beachtend dass ein

Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht

gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung

in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx Die Abweichung kann

auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle

zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des

Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommenx Die

Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von

Anpassungen des QSuFilters nur eingeschränkt mit den

Vorjahresergebnissen vergleichbarx Nähere Informationen zu den

vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der

Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werdenP

httpsPZZiqtigxorgZqsuverfahrenZx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich kdsq i u mdpm i

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich ≤ qdnm Rolx PerzentilS

Vertrauensbereich mdkl i u mdks i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse nn

Erwartete Ereignisse nqdsn

Grundgesamtheit mmsmM

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
R10 u Ergebnis liegt im ReferenzbereichP Ergebnis rechnerisch

unauffälligd daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktZnicht vergleichbar

pn Alle Patientinnen und Patienten mit mindestens einem stationär erworbenen D ekubitalulcus G rad/Kategorie 4

E rgebnis-ID 52010

Leistungsbereich PflegeP Dekubitusprophylaxe

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite mpo von mMn



Fachlicher Hinweis IQTIG

Zu beachten istd dass dieses rechnerische Ergebnis unter

Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung

beeinflusst wirdx So können zx Bx die Erkrankungsschwere oder

Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss

auf das Ergebnis habenx Der Referenzbereich gibt and in welchem

Bereich die Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet

werdenx Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des

Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffälligd dies zieht

üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sichx Es

ist zu beachtend dass ein Indikatorergebnis außerhalb des

Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden

Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx

Die Abweichung kann auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation

oder auf Einzelfälle zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität

wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommenx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich k i u kdkn i

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich SentineluEvent

Vertrauensbereich kdkm i u kdkm i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse k

Erwartete Ereignisse u

Grundgesamtheit mmsmM

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
R10 u Ergebnis liegt im ReferenzbereichP Ergebnis rechnerisch

unauffälligd daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

pp Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E ) an Hüftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel im Verlauf

E rgebnis-ID 10271

Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite mlk von mMn



Fachlicher Hinweis IQTIG

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten

Indikatorx Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche

Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener

Einrichtungen ausx Dies führt zu einem faireren Vergleichd da es

patientenbezogene Risikofaktoren gibt Rwie zum Beispiel

BegleiterkrankungenSd die das Indikatorergebnis systematisch

beeinflussend ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für zx

Bx daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben

werden kannx Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer

Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer

Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen

werdenx Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften

zusammengestelltd die im Rahmen der

Qualitätsindikatorenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden

und die praktikabel dokumentiert werden könnenx Der

Referenzbereich gibt and in welchem Bereich die Ergebnisse eines

Indikators als unauffällig bewertet werdenx Eine Einrichtung mit

einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst

rechnerisch auffälligd dies zieht üblicherweise eine Analyse im

Strukturierten Dialog nach sichx Es ist zu beachtend dass ein

Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht

gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung

in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx Die Abweichung kann

auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle

zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des

Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommenx Die

Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von

Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit

den Vorjahresergebnissen vergleichbarx Nähere Informationen zu

den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der

Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werdenP

httpsPZZiqtigxorgZqsuverfahrenZx Dieser Qualitätsindikator stellt sowohl

Ereignisse wie zx Bx Komplikationen dard die vor der Entlassung aus

einem Krankenhaus auftretend als auch Ereignissed die nach der

Entlassung auftretend aber noch in einen Zusammenhang mit der

Implantation gebracht werden könnenx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich kdon i u ldop i

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich ≤ ndmq Rolx PerzentilS

Vertrauensbereich mdkr i u mdmp i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse p

Erwartete Ereignisse mdrM

Grundgesamtheit mpn

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
R10 u Ergebnis liegt im ReferenzbereichP Ergebnis rechnerisch

unauffälligd daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktZnicht vergleichbar

pl Indikation zur elektiven Hüftendoprothesen-E rstimplantation

E rgebnis-ID 54001

Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite mlm von mMn



Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt and in welchem Bereich die Ergebnisse

eines Indikators als unauffällig bewertet werdenx Eine Einrichtung

mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst

rechnerisch auffälligd dies zieht üblicherweise eine Analyse im

Strukturierten Dialog nach sichx Es ist zu beachtend dass ein

Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht

gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung

in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx Die Abweichung kann

auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle

zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des

Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommenx Die

Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von

Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit

den Vorjahresergebnissen vergleichbarx Nähere Informationen zu

den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der

Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werdenP

httpsPZZiqtigxorgZqsuverfahrenZx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich ordmp i u oods i

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich ≥ okdkk i

Vertrauensbereich osdkl i u osdq i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse mMn

Erwartete Ereignisse u

Grundgesamtheit mMl

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
R10 u Ergebnis liegt im ReferenzbereichP Ergebnis rechnerisch

unauffälligd daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

pr Indikation zum Hüftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel

E rgebnis-ID 54002

Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite mlq von mMn



Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt and in welchem Bereich die Ergebnisse

eines Indikators als unauffällig bewertet werdenx Eine Einrichtung

mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst

rechnerisch auffälligd dies zieht üblicherweise eine Analyse im

Strukturierten Dialog nach sichx Es ist zu beachtend dass ein

Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht

gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung

in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx Die Abweichung kann

auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle

zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des

Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommenx Die

Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von

Anpassungen des QSuFilters nicht mit den Vorjahresergebnissen

vergleichbarx Nähere Informationen zu den vorgenommenen

Anpassungen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren

unter folgendem Link entnommen werdenP

httpsPZZiqtigxorgZqsuverfahrenZx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich lmdkm i u mkk i

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich ≥ Mrdkk i

Vertrauensbereich omdoo i u oqdsq i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse p

Erwartete Ereignisse u

Grundgesamtheit p

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
R10 u Ergebnis liegt im ReferenzbereichP Ergebnis rechnerisch

unauffälligd daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

ps Präoperative Verweildauer bei endoprothetischer Versorgung einer hüftgelenknahen Femurfraktur

E rgebnis-ID 54003

Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite mln von mMn



Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt and in welchem Bereich die Ergebnisse

eines Indikators als unauffällig bewertet werdenx Eine Einrichtung

mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst

rechnerisch auffälligd dies zieht üblicherweise eine Analyse im

Strukturierten Dialog nach sichx Es ist zu beachtend dass ein

Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht

gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung

in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx Die Abweichung kann

auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle

zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des

Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommenx Die

Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von

Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit

den Vorjahresergebnissen vergleichbarx Nähere Informationen zu

den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der

Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werdenP

httpsPZZiqtigxorgZqsuverfahrenZx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich msdsm i u rpdpM i

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich ≤ mldkk i

Vertrauensbereich mndpM i u mpdkn i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse l

Erwartete Ereignisse u

Grundgesamtheit mn

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
U32 u Bewertung nach Strukturiertem Dialog als qualitativ

unauffälligP Das abweichende Ergebnis erklärt sich durch Einzelfälle

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

pM Sturzprophy laxe

E rgebnis-ID 54004

Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite mlp von mMn



Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt and in welchem Bereich die Ergebnisse

eines Indikators als unauffällig bewertet werdenx Eine Einrichtung

mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst

rechnerisch auffälligd dies zieht üblicherweise eine Analyse im

Strukturierten Dialog nach sichx Es ist zu beachtend dass ein

Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht

gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung

in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx Die Abweichung kann

auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle

zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des

Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommenx Die

Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von

Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit

den Vorjahresergebnissen vergleichbarx Nähere Informationen zu

den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der

Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werdenP

httpsPZZiqtigxorgZqsuverfahrenZx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich MmdpM i u oqdlq i

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich ≥ Mldkk i

Vertrauensbereich oldsq i u oldo i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse mmM

Erwartete Ereignisse u

Grundgesamtheit mnp

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
R10 u Ergebnis liegt im ReferenzbereichP Ergebnis rechnerisch

unauffälligd daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

po B eweglichkeit bei Entlassung

E rgebnis-ID 54010

Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung

Art desWertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite mll von mMn



Fachlicher Hinweis IQTIG

Dies ist eine Transparenzkennzahlx Transparenzkennzahlen erfüllen

nicht die formalen Kriuterien eines Qualitätsindikatorsd denn sie

haben keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen

Strukturierten Dialog ausx Die Ergebnisse sind eigenständig und

nicht direkt mit einem Qualitätsindikator verbundenx

Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf weusentliche

Qualitätsaspekte des Versorgungsgeschehens hin und erhöhen

somit die Transuparenz und den Informationsgehaltx Nähere

Informationen zum Kennzahlenkonzept könunen dem folgenden Link

entnommen werdenP

httpsPZZwwwxgubaxdeZdownloadsZnouqrmunnMkZqkmMukruqmcQbuRcFreigabeu

Zu beachten istd dass dieses rechnerische Ergebnis unter

Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung

beeinflusst wirdx So können zx Bx die Erkrankungsschwere oder

Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss

auf das Ergebnis habenx Die Ergebnisse dieser

Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen der

Rechenregel der Transparenzkennzahl nur eingeschränkt mit den

Vorjahresergebnissen vergleichbarx Nähere Informationen zu den

vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der

jeweiligen Transparenzkennzahl unter folgendem Link entnommen

werdenP httpsPZZiqtigxorgZqsuverfahrenZx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich oqdp i u oMdmr i

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Vertrauensbereich oMdkn i u oMdmr i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse msM

Erwartete Ereignisse u

Grundgesamtheit mMl

lk Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E ) an Patientinnen und Patienten mit G ehunfähigkeit bei Entlassung

E rgebnis-ID 54012

Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite mlr von mMn



Fachlicher Hinweis IQTIG

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten

Indikatorx Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche

Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener

Einrichtungen ausx Dies führt zu einem faireren Vergleichd da es

patientenbezogene Risikofaktoren gibt Rwie zum Beispiel

BegleiterkrankungenSd die das Indikatorergebnis systematisch

beeinflussend ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für zx

Bx daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben

werden kannx Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer

Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer

Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen

werdenx Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften

zusammengestelltd die im Rahmen der

Qualitätsindikatorenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden

und die praktikabel dokumentiert werden könnenx Der

Referenzbereich gibt and in welchem Bereich die Ergebnisse eines

Indikators als unauffällig bewertet werdenx Eine Einrichtung mit

einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst

rechnerisch auffälligd dies zieht üblicherweise eine Analyse im

Strukturierten Dialog nach sichx Es ist zu beachtend dass ein

Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht

gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung

in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx Die Abweichung kann

auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle

zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des

Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommenx Die

Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von

Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit

den Vorjahresergebnissen vergleichbarx Nähere Informationen zu

den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der

Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werdenP

httpsPZZiqtigxorgZqsuverfahrenZx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich k i u qdpM i

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich ≤ qdpk Rolx PerzentilS

Vertrauensbereich kdoM i u mdkq i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse k

Erwartete Ereignisse mdlq

Grundgesamtheit mor

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
R10 u Ergebnis liegt im ReferenzbereichP Ergebnis rechnerisch

unauffälligd daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

KOMMENTAR Z ERLÄUTERUNG

KommentarZErläuterung der auf Bundes u bzwxLandesebene

zuständigen Stelle

In den risikoadjustierten Qualitätsindikatoren sind die erwarteten

Werte der Krankenhäuser immer größer als kx Sehr kleineWerte

von zxBx kdkkm können aus technischen Gründen nicht dargestellt

werdend da nur zwei Nachkommastellen ausgewiesen werdenx

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite mls von mMn



lm Todesfälle während des akut-stationären Aufenthaltes bei geringer Sterbewahrscheinlichkeit

E rgebnis-ID 54013

Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Aus den Bundesdaten konnten Risikofaktoren von Patienten

ermittelt werdend die ihr Risikod während des stationären Aufenthalts

zu versterbend maßgeblich beeinflussenx Darauf konnten dann in

einem zweiten Schritt die mk i der Patientinnen und Patienten

ermittelt werdend bei denen dieses Risiko besonders gering istx

Diese bilden die Grundgesamtheit für diesen Qualitätsindikator als

die mk i Patientinnen und Patienten mit ageringer

Sterbewahrscheinlichkeitax Zu beachten istd dass dieses

rechnerische Ergebnis unter Umständen nicht ausschließlich durch

die jeweilige Einrichtung beeinflusst wirdx So können zx Bx die

Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der Patientinnen

und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis habenx Der

Referenzbereich gibt and in welchem Bereich die Ergebnisse eines

Indikators als unauffällig bewertet werdenx Eine Einrichtung mit

einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst

rechnerisch auffälligd dies zieht üblicherweise eine Analyse im

Strukturierten Dialog nach sichx Es ist zu beachtend dass ein

Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht

gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung

in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx Die Abweichung kann

auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle

zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des

Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommenx Die

Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von

Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit

den Vorjahresergebnissen vergleichbarx Nähere Informationen zu

den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der

Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werdenP

httpsPZZiqtigxorgZqsuverfahrenZx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich k i u qdkn i

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich SentineluEvent

Vertrauensbereich kdmo i u kdqn i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse k

Erwartete Ereignisse u

Grundgesamtheit mMl

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
R10 u Ergebnis liegt im ReferenzbereichP Ergebnis rechnerisch

unauffälligd daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite mlM von mMn



lq Allgemeine Komplikationen bei elektiver Hüftendoprothesen-E rstimplantation

E rgebnis-ID 54016

Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Zu beachten istd dass dieses rechnerische Ergebnis unter

Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung

beeinflusst wirdx So können zx Bx die Erkrankungsschwere oder

Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss

auf das Ergebnis habenx Der Referenzbereich gibt and in welchem

Bereich die Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet

werdenx Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des

Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffälligd dies zieht

üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sichx Es

ist zu beachtend dass ein Indikatorergebnis außerhalb des

Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden

Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx

Die Abweichung kann auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation

oder auf Einzelfälle zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität

wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommenx Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind

aufgrund von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur

eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbarx Nähere

Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der

Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link

entnommen werdenP httpsPZZiqtigxorgZqsuverfahrenZx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich k i u qdkn i

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich ≤ ldsq i Rolx PerzentilS

Vertrauensbereich mdpr i u mdls i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse k

Erwartete Ereignisse u

Grundgesamtheit mMl

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
R10 u Ergebnis liegt im ReferenzbereichP Ergebnis rechnerisch

unauffälligd daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

ln Allgemeine Komplikationen bei Hüftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel

E rgebnis-ID 54017

Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite mlo von mMn



Fachlicher Hinweis IQTIG

Zu beachten istd dass dieses rechnerische Ergebnis unter

Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung

beeinflusst wirdx So können zx Bx die Erkrankungsschwere oder

Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss

auf das Ergebnis habenx Der Referenzbereich gibt and in welchem

Bereich die Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet

werdenx Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des

Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffälligd dies zieht

üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sichx Es

ist zu beachtend dass ein Indikatorergebnis außerhalb des

Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden

Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx

Die Abweichung kann auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation

oder auf Einzelfälle zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität

wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommenx Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind

aufgrund von Anpassungen des QSuFilters nicht mit den

Vorjahresergebnissen vergleichbarx Nähere Informationen zu den

vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der

Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werdenP

httpsPZZiqtigxorgZqsuverfahrenZx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis REinheitS —

Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich ≤ mldml i Rolx PerzentilS

Vertrauensbereich ldMp i u rdlp i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse RDatenschutzS

Erwartete Ereignisse RDatenschutzS

Grundgesamtheit RDatenschutzS

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
R10 u Ergebnis liegt im ReferenzbereichP Ergebnis rechnerisch

unauffälligd daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

lp Spezifische Komplikationen bei endoprothetischer Versorgung einer hüftgelenknahen Femurfraktur

E rgebnis-ID 54018

Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite mrk von mMn



Fachlicher Hinweis IQTIG

Zu beachten istd dass dieses rechnerische Ergebnis unter

Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung

beeinflusst wirdx So können zx Bx die Erkrankungsschwere oder

Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss

auf das Ergebnis habenx Der Referenzbereich gibt and in welchem

Bereich die Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet

werdenx Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des

Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffälligd dies zieht

üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sichx Es

ist zu beachtend dass ein Indikatorergebnis außerhalb des

Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden

Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx

Die Abweichung kann auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation

oder auf Einzelfälle zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität

wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommenx Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind

aufgrund von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur

eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbarx Nähere

Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der

Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link

entnommen werdenP httpsPZZiqtigxorgZqsuverfahrenZx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich k i u qqdMm i

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich ≤ mmdpm i Rolx PerzentilS

Vertrauensbereich pdpl i u pdso i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse k

Erwartete Ereignisse u

Grundgesamtheit mn

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
R10 u Ergebnis liegt im ReferenzbereichP Ergebnis rechnerisch

unauffälligd daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

ll Spezifische Komplikationen bei elektiver Hüftendoprothesen-E rstimplantation

E rgebnis-ID 54019

Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite mrm von mMn



Fachlicher Hinweis IQTIG

Zu beachten istd dass dieses rechnerische Ergebnis unter

Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung

beeinflusst wirdx So können zx Bx die Erkrankungsschwere oder

Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss

auf das Ergebnis habenx Der Referenzbereich gibt and in welchem

Bereich die Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet

werdenx Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des

Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffälligd dies zieht

üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sichx Es

ist zu beachtend dass ein Indikatorergebnis außerhalb des

Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden

Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx

Die Abweichung kann auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation

oder auf Einzelfälle zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität

wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommenx Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind

aufgrund von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur

eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbarx Nähere

Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der

Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link

entnommen werdenP httpsPZZiqtigxorgZqsuverfahrenZx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich mdmr i u rdms i

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich ≤ sdlk i Rolx PerzentilS

Vertrauensbereich qdqM i u qdpq i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse l

Erwartete Ereignisse u

Grundgesamtheit mMl

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
R10 u Ergebnis liegt im ReferenzbereichP Ergebnis rechnerisch

unauffälligd daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

lr Allgemeine Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel

E rgebnis-ID 50481

Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite mrq von mMn



Fachlicher Hinweis IQTIG

Zu beachten istd dass dieses rechnerische Ergebnis unter

Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung

beeinflusst wirdx So können zx Bx die Erkrankungsschwere oder

Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss

auf das Ergebnis habenx Der Referenzbereich gibt and in welchem

Bereich die Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet

werdenx Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des

Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffälligd dies zieht

üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sichx Es

ist zu beachtend dass ein Indikatorergebnis außerhalb des

Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden

Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx

Die Abweichung kann auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation

oder auf Einzelfälle zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität

wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommenx Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind

aufgrund von Anpassungen des QSuFilters nicht mit den

Vorjahresergebnissen vergleichbarx Nähere Informationen zu den

vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der

Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werdenP

httpsPZZiqtigxorgZqsuverfahrenZx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich k i u modnr i

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich ≤ mkdns i Rolx PerzentilS

Vertrauensbereich qdol i u ndll i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse k

Erwartete Ereignisse u

Grundgesamtheit mr

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
R10 u Ergebnis liegt im ReferenzbereichP Ergebnis rechnerisch

unauffälligd daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktZnicht vergleichbar

ls Indikation zur elektiven Knieendoprothesen-E rstimplantation

E rgebnis-ID 54020

Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt and in welchem Bereich die Ergebnisse

eines Indikators als unauffällig bewertet werdenx Eine Einrichtung

mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst

rechnerisch auffälligd dies zieht üblicherweise eine Analyse im

Strukturierten Dialog nach sichx Es ist zu beachtend dass ein

Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht

gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung

in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx Die Abweichung kann

auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle

zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des

Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommenx

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite mrn von mMn



RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich oodkl i u mkk i

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich ≥ okdkk i

Vertrauensbereich osdsl i u osdo i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse pkq

Erwartete Ereignisse u

Grundgesamtheit pkq

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
R10 u Ergebnis liegt im ReferenzbereichP Ergebnis rechnerisch

unauffälligd daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

lM Indikation zur unikondy lären Schlittenprothese

E rgebnis-ID 54021

Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt and in welchem Bereich die Ergebnisse

eines Indikators als unauffällig bewertet werdenx Eine Einrichtung

mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst

rechnerisch auffälligd dies zieht üblicherweise eine Analyse im

Strukturierten Dialog nach sichx Es ist zu beachtend dass ein

Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht

gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung

in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx Die Abweichung kann

auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle

zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des

Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommenx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich oMdrr i u mkk i

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich ≥ okdkk i

Vertrauensbereich ordms i u ordrM i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse qMn

Erwartete Ereignisse u

Grundgesamtheit qMn

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite mrp von mMn



QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
R10 u Ergebnis liegt im ReferenzbereichP Ergebnis rechnerisch

unauffälligd daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

lo Indikation zum Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel

E rgebnis-ID 54022

Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt and in welchem Bereich die Ergebnisse

eines Indikators als unauffällig bewertet werdenx Eine Einrichtung

mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst

rechnerisch auffälligd dies zieht üblicherweise eine Analyse im

Strukturierten Dialog nach sichx Es ist zu beachtend dass ein

Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht

gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung

in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx Die Abweichung kann

auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle

zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des

Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommenx Die

Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von

Anpassungen des QSuFilters nicht mit den Vorjahresergebnissen

vergleichbarx Nähere Informationen zu den vorgenommenen

Anpassungen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren

unter folgendem Link entnommen werdenP

httpsPZZiqtigxorgZqsuverfahrenZx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich smdrs i u oMdMo i

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich ≥ Mrdkk i

Vertrauensbereich oqdMs i u ondsq i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse ml

Erwartete Ereignisse u

Grundgesamtheit mr

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
R10 u Ergebnis liegt im ReferenzbereichP Ergebnis rechnerisch

unauffälligd daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

rk B eweglichkeit bei Entlassung

E rgebnis-ID 54026

Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung

Art desWertes TKez

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite mrl von mMn



Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Dies ist eine Transparenzkennzahlx Transparenzkennzahlen erfüllen

nicht die formalen Kriuterien eines Qualitätsindikatorsd denn sie

haben keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen

Strukturierten Dialog ausx Die Ergebnisse sind eigenständig und

nicht direkt mit einem Qualitätsindikator verbundenx

Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf weusentliche

Qualitätsaspekte des Versorgungsgeschehens hin und erhöhen

somit die Transuparenz und den Informationsgehaltx Nähere

Informationen zum Kennzahlenkonzept könunen dem folgenden Link

entnommen werdenP

httpsPZZwwwxgubaxdeZdownloadsZnouqrmunnMkZqkmMukruqmcQbuRcFreigabeu

Zu beachten istd dass dieses rechnerische Ergebnis unter

Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung

beeinflusst wirdx So können zx Bx die Erkrankungsschwere oder

Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss

auf das Ergebnis habenx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich osdsm i u oodpm i

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Vertrauensbereich oqdso i u ondkp i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse rss

Erwartete Ereignisse u

Grundgesamtheit rMl

rm Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E ) an Patientinnen und Patienten mit G ehunfähigkeit bei Entlassung

E rgebnis-ID 54028

Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite mrr von mMn



Fachlicher Hinweis IQTIG

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten

Indikatorx Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche

Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener

Einrichtungen ausx Dies führt zu einem faireren Vergleichd da es

patientenbezogene Risikofaktoren gibt Rwie zum Beispiel

BegleiterkrankungenSd die das Indikatorergebnis systematisch

beeinflussend ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für zx

Bx daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben

werden kannx Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer

Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer

Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen

werdenx Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften

zusammengestelltd die im Rahmen der

Qualitätsindikatorenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden

und die praktikabel dokumentiert werden könnenx Der

Referenzbereich gibt and in welchem Bereich die Ergebnisse eines

Indikators als unauffällig bewertet werdenx Eine Einrichtung mit

einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst

rechnerisch auffälligd dies zieht üblicherweise eine Analyse im

Strukturierten Dialog nach sichx Es ist zu beachtend dass ein

Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht

gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung

in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx Die Abweichung kann

auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle

zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des

Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommenx Die

Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von

Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit

den Vorjahresergebnissen vergleichbarx Nähere Informationen zu

den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der

Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werdenP

httpsPZZiqtigxorgZqsuverfahrenZx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich k i u mdMl i

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich ≤ ndso Rolx PerzentilS

Vertrauensbereich kdMn i u kdol i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse k

Erwartete Ereignisse qdkr

Grundgesamtheit roo

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
R10 u Ergebnis liegt im ReferenzbereichP Ergebnis rechnerisch

unauffälligd daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

KOMMENTAR Z ERLÄUTERUNG

KommentarZErläuterung der auf Bundes u bzwxLandesebene

zuständigen Stelle

In den risikoadjustierten Qualitätsindikatoren sind die erwarteten

Werte der Krankenhäuser immer größer als kx Sehr kleineWerte

von zxBx kdkkm können aus technischen Gründen nicht dargestellt

werdend da nur zwei Nachkommastellen ausgewiesen werdenx

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite mrs von mMn



rq Allgemeine Komplikationen bei elektiver Knieendoprothesen-E rstimplantation

E rgebnis-ID 54123

Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Zu beachten istd dass dieses rechnerische Ergebnis unter

Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung

beeinflusst wirdx So können zx Bx die Erkrankungsschwere oder

Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss

auf das Ergebnis habenx Der Referenzbereich gibt and in welchem

Bereich die Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet

werdenx Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des

Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffälligd dies zieht

üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sichx Es

ist zu beachtend dass ein Indikatorergebnis außerhalb des

Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden

Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx

Die Abweichung kann auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation

oder auf Einzelfälle zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität

wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommenx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis REinheitS —

Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich ≤ ldkk i Rolx PerzentilS

Vertrauensbereich mdnl i u mdpr i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse RDatenschutzS

Erwartete Ereignisse RDatenschutzS

Grundgesamtheit RDatenschutzS

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
R10 u Ergebnis liegt im ReferenzbereichP Ergebnis rechnerisch

unauffälligd daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktZnicht vergleichbar

rn Spezifische Komplikationen bei elektiver Knieendoprothesen-E rstimplantation

E rgebnis-ID 54124

Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite mrM von mMn



Fachlicher Hinweis IQTIG

Zu beachten istd dass dieses rechnerische Ergebnis unter

Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung

beeinflusst wirdx So können zx Bx die Erkrankungsschwere oder

Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss

auf das Ergebnis habenx Der Referenzbereich gibt and in welchem

Bereich die Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet

werdenx Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des

Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffälligd dies zieht

üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sichx Es

ist zu beachtend dass ein Indikatorergebnis außerhalb des

Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden

Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx

Die Abweichung kann auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation

oder auf Einzelfälle zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität

wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommenx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis REinheitS —

Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich ≤ ndMo i Rolx PerzentilS

Vertrauensbereich m i u mdm i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse RDatenschutzS

Erwartete Ereignisse RDatenschutzS

Grundgesamtheit RDatenschutzS

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
R10 u Ergebnis liegt im ReferenzbereichP Ergebnis rechnerisch

unauffälligd daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

rp Spezifische Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel

E rgebnis-ID 54125

Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite mro von mMn



Fachlicher Hinweis IQTIG

Zu beachten istd dass dieses rechnerische Ergebnis unter

Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung

beeinflusst wirdx So können zx Bx die Erkrankungsschwere oder

Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss

auf das Ergebnis habenx Der Referenzbereich gibt and in welchem

Bereich die Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet

werdenx Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des

Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffälligd dies zieht

üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sichx Es

ist zu beachtend dass ein Indikatorergebnis außerhalb des

Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden

Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx

Die Abweichung kann auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation

oder auf Einzelfälle zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität

wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommenx Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind

aufgrund von Anpassungen des QSuFilters nicht mit den

Vorjahresergebnissen vergleichbarx Nähere Informationen zu den

vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der

Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werdenP

httpsPZZiqtigxorgZqsuverfahrenZx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis REinheitS —

Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich ≤ mndnn i Rolx PerzentilS

Vertrauensbereich pdql i u pdor i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse RDatenschutzS

Erwartete Ereignisse RDatenschutzS

Grundgesamtheit RDatenschutzS

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
R10 u Ergebnis liegt im ReferenzbereichP Ergebnis rechnerisch

unauffälligd daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

rl Todesfälle während des akut-stationären Aufenthaltes bei geringer Sterbewahrscheinlichkeit

E rgebnis-ID 54127

Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite msk von mMn



Fachlicher Hinweis IQTIG

Zu beachten istd dass dieses rechnerische Ergebnis unter

Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung

beeinflusst wirdx So können zx Bx die Erkrankungsschwere oder

Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss

auf das Ergebnis habenx Der Referenzbereich gibt and in welchem

Bereich die Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet

werdenx Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des

Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffälligd dies zieht

üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sichx Es

ist zu beachtend dass ein Indikatorergebnis außerhalb des

Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden

Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx

Die Abweichung kann auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation

oder auf Einzelfälle zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität

wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommenx Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind

aufgrund von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur

eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbarx Nähere

Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der

Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link

entnommen werdenP httpsPZZiqtigxorgZqsuverfahrenZx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich k i u kdr i

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich SentineluEvent

Vertrauensbereich kdkn i u kdkl i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse k

Erwartete Ereignisse u

Grundgesamtheit rnr

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
R10 u Ergebnis liegt im ReferenzbereichP Ergebnis rechnerisch

unauffälligd daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

rr Knieendoprothesen-E rstimplantation ohne Wechsel bzw. Komponentenwechsel im Verlauf

E rgebnis-ID 54128

Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite msm von mMn



Fachlicher Hinweis IQTIG

Zu beachten istd dass dieses rechnerische Ergebnis unter

Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung

beeinflusst wirdx So können zx Bx die Erkrankungsschwere oder

Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss

auf das Ergebnis habenx Der Referenzbereich gibt and in welchem

Bereich die Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet

werdenx Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des

Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffälligd dies zieht

üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sichx Es

ist zu beachtend dass ein Indikatorergebnis außerhalb des

Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden

Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx

Die Abweichung kann auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation

oder auf Einzelfälle zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität

wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommenx Dieser Qualitätsindikator stellt sowohl Ereignisse

wie zx Bx Komplikationen dard die vor der Entlassung aus einem

Krankenhaus auftretend als auch Ereignissed die nach der

Entlassung auftretend aber noch in einen Zusammenhang mit der

Implantation gebracht werden könnenx

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich ≥ oMdlp i Rlx PerzentilS

Vertrauensbereich oodsr i u oodMm i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse lsq

Erwartete Ereignisse u

Grundgesamtheit lsn

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
R10 u Ergebnis liegt im ReferenzbereichP Ergebnis rechnerisch

unauffälligd daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktZnicht vergleichbar

rs E rste B lutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme

E rgebnis-ID 2005

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt and in welchem Bereich die Ergebnisse

eines Indikators als unauffällig bewertet werdenx Eine Einrichtung

mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst

rechnerisch auffälligd dies zieht üblicherweise eine Analyse im

Strukturierten Dialog nach sichx Es ist zu beachtend dass ein

Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht

gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung

in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx Die Abweichung kann

auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle

zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des

Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommenx

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite msq von mMn



RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich osdrs i u mkk i

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich ≥ oldkk i

Vertrauensbereich oMdpl i u oMdlp i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse mrm

Erwartete Ereignisse u

Grundgesamtheit mrm

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
R10 u Ergebnis liegt im ReferenzbereichP Ergebnis rechnerisch

unauffälligd daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

rM E rste B lutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme (nicht aus anderem Krankenhaus)

E rgebnis-ID 2006

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie

Art desWertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Dies ist eine Transparenzkennzahlx Transparenzkennzahlen erfüllen

nicht die formalen Kriterien eines Qualitätsindikatorsd denn sie

haben keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen

Strukturierten Dialog ausx Die Ergebnisse sind eigenständig und

nicht direkt mit einem Qualitätsindikator verbundenx

Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf wesentliche

Qualitätsaspekte des Versorgungsgeschehens hin und erhöhen

somit die Transparenz und den Informationsgehaltx Nähere

Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem folgenden Link

entnommen werdenP

httpsPZZwwwxgubaxdeZdownloadsZnouqrmunnMkZqkmMukruqmcQbuRcFreigabeu

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich osdrs i u mkk i

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Vertrauensbereich oMdpo i u oMdlM i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse mrm

Erwartete Ereignisse u

Grundgesamtheit mrm

Qualitätsbericht qkmM

DRKuKrankenhaus Clementinenhaus

Stand qlxkrxqkqk Seite msn von mMn



ro E rste B lutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme (aus anderem Krankenhaus)

E rgebnis-ID 2007

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie

Art desWertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Dies ist eine Transparenzkennzahlx Transparenzkennzahlen erfüllen

nicht die formalen Kriterien eines Qualitätsindikatorsd denn sie

haben keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen

Strukturierten Dialog ausx Die Ergebnisse sind eigenständig und

nicht direkt mit einem Qualitätsindikator verbundenx

Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf wesentliche

Qualitätsaspekte des Versorgungsgeschehens hin und erhöhen

somit die Transparenz und den Informationsgehaltx Nähere

Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem folgenden Link

entnommen werdenP

httpsPZZwwwxgubaxdeZdownloadsZnouqrmunnMkZqkmMukruqmcQbuRcFreigabeu

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Vertrauensbereich ordom i u osdlr i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse u

Erwartete Ereignisse u

Grundgesamtheit u

sk Antimikrobielle Therapie innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme (nicht aus anderem Krankenhaus)

E rgebnis-ID 2009

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt and in welchem Bereich die Ergebnisse

eines Indikators als unauffällig bewertet werdenx Eine Einrichtung

mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst

rechnerisch auffälligd dies zieht üblicherweise eine Analyse im

Strukturierten Dialog nach sichx Es ist zu beachtend dass ein

Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht

gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung

in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx Die Abweichung kann

auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle

zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des

Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommenx In

Lungenfachkliniken kann die ambulant begonnene antimikrobielle

Therapie regelmäßig bei Aufnahme zur Erregerbestimmung

abgesetzt werdenx Dies kann zu rechnerischen Auffälligkeiten

führend muss jedoch nicht Ausdruck eines Qualitätsproblems seinx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich Modqq i u osdnl i
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BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich ≥ okdkk i

Vertrauensbereich oldkm i u oldmM i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse mqq

Erwartete Ereignisse u

Grundgesamtheit mqo

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
R10 u Ergebnis liegt im ReferenzbereichP Ergebnis rechnerisch

unauffälligd daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

sm Frühmobilisation innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme bei Risikoklasse 2 (C RB -65 -Index = 1 oder 2)

E rgebnis-ID 2013

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt and in welchem Bereich die Ergebnisse

eines Indikators als unauffällig bewertet werdenx Eine Einrichtung

mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst

rechnerisch auffälligd dies zieht üblicherweise eine Analyse im

Strukturierten Dialog nach sichx Es ist zu beachtend dass ein

Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht

gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung

in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx Die Abweichung kann

auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle

zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des

Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommenx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich Mkdss i u oldks i

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich ≥ okdkk i

Vertrauensbereich ondsp i u ondoo i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse rn

Erwartete Ereignisse u

Grundgesamtheit sk

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
R10 u Ergebnis liegt im ReferenzbereichP Ergebnis rechnerisch

unauffälligd daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ý verbessert
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sq Vollständige B estimmung klinischer Stabilitätskriterien bis zur Entlassung

E rgebnis-ID 2028

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt and in welchem Bereich die Ergebnisse

eines Indikators als unauffällig bewertet werdenx Eine Einrichtung

mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst

rechnerisch auffälligd dies zieht üblicherweise eine Analyse im

Strukturierten Dialog nach sichx Es ist zu beachtend dass ein

Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht

gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung

in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx Die Abweichung kann

auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle

zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des

Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommenx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich ordn i u mkk i

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich ≥ oldkk i

Vertrauensbereich oldps i u oldrr i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse mkk

Erwartete Ereignisse u

Grundgesamtheit mkk

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
R10 u Ergebnis liegt im ReferenzbereichP Ergebnis rechnerisch

unauffälligd daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ý verbessert

sn B estimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme

E rgebnis-ID 50722

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt and in welchem Bereich die Ergebnisse

eines Indikators als unauffällig bewertet werdenx Eine Einrichtung

mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst

rechnerisch auffälligd dies zieht üblicherweise eine Analyse im

Strukturierten Dialog nach sichx Es ist zu beachtend dass ein

Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht

gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung

in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx Die Abweichung kann

auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle

zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des

Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommenx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich ordll i u oodMo i

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich ≥ oldkk i

Vertrauensbereich ordpq i u ordll i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse mlo

Erwartete Ereignisse u

Grundgesamtheit mrk

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
R10 u Ergebnis liegt im ReferenzbereichP Ergebnis rechnerisch

unauffälligd daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

sp Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E ) an Todesfällen

E rgebnis-ID 50778

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie

Art desWertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten

Indikatorx Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche

Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener

Einrichtungen ausx Dies führt zu einem faireren Vergleichd da es

patientenbezogene Risikofaktoren gibt Rwie zum Beispiel

BegleiterkrankungenSd die das Indikatorergebnis systematisch

beeinflussend ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für zx

Bx daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben

werden kannx Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer

Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer

Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen

werdenx Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften

zusammengestelltd die im Rahmen der

Qualitätsindikatorenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden

und die praktikabel dokumentiert werden könnenx Der

Referenzbereich gibt and in welchem Bereich die Ergebnisse eines

Indikators als unauffällig bewertet werdenx Eine Einrichtung mit

einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst

rechnerisch auffälligd dies zieht üblicherweise eine Analyse im

Strukturierten Dialog nach sichx Es ist zu beachtend dass ein

Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht

gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung

in dem hier betrachteten Qualitätsaspektx Die Abweichung kann

auch zx Bx auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle

zurückführbar seinx Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des

Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommenx Die

Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von

Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit

den Vorjahresergebnissen vergleichbarx Nähere Informationen zu

den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der

Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werdenP

httpsPZZiqtigxorgZqsuverfahrenZx

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich kdos i u qdms i

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt um

Referenzbereich ≤ mdlM Rolx PerzentilS

Vertrauensbereich mdkl i u mdks i

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse qk

Erwartete Ereignisse mndrp

Grundgesamtheit mrm

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
R10 u Ergebnis liegt im ReferenzbereichP Ergebnis rechnerisch

unauffälligd daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Cuq Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § mmq SGB
V

¨
Über § mns SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitätssicherung
vereinbartx

þ
Über § mns SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitätssicherung
vereinbartx
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Cun Qualitätssicherung bei Teilnahme an
DiseaseuManagementuProgrammen RDMPS nach § mnsf SGB V

Cup Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitätssicherung

LeistungsbereichP Kardiologie u ST u Hebungsinfarkt

Bezeichnung des QualitätsindikatorsP Alle Patienten mit einem STu Hebungsinfarktd die einen
Kathetereingriff erhalten Rcax rk FälleZJahrS

ErgebnisP Systematische Datenrückkoppelung als QM u Intervention

MesszeitraumP kmxkmx u nmxmqx

DatenerhebungP Multizentrisches Projekt zur kontinuierlichen Verbesserung
des Prozessablaufs der Behandlungszeiten und der
Prognose bei Patienten mit ST u Hebungsinfarkt

RechenregelnP

ReferenzbereicheP

VergleichswerteP

QuellenangabeP wwwxfittustemixcomZ

LeistungsbereichP QUIPS u Qualitätsverbesserung in der postoperativen
Schmerztherapie

Bezeichnung des QualitätsindikatorsP Alle Patientend die eine postoperative Schmerztherapie
erhalten Rcax qlkuqsk FälleZJahrS

ErgebnisP Aufgrund der Ergebnisse werden unsere hauseigenen SOPs
angepasst und optimiert

MesszeitraumP kmxkmx u nmxmqx

DatenerhebungP Ein multizentrischesd interdisziplinäres BenchmarkuProjekt
zur Verbesserung der Akutschmerztherapie in operativen
Zentren

RechenregelnP

ReferenzbereicheP

VergleichswerteP BenchmarkuProjekt RKlinikum JenaS

QuellenangabeP wwwxquipsuprojektxde

LeistungsbereichP NarbenhernienuStudie

Bezeichnung des QualitätsindikatorsP Alle Patienten mit einer Narbenhernied die keine akute
OPuIndikation haben und ein Beobachten awatchfuluwaitinga
möglich ist Rcax mkk ScreeninguPatienten davon n aktive
TeilnahmenZJahr an der StudieS

ErgebnisP Vergleich der Ergebnisse aus der Patientenzufriedenheit der
awatchfulu waitinga und aOPau Gruppen

MesszeitraumP September qkmp bis voraussichtlich Juli qkqm Rje nach
Abschluss des letzten Patienten im Follow upS

DatenerhebungP Prospektive randomisierte Multicenter Studiex Vergleich von
awatchfulu waitinga und aOPau Gruppen
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RechenregelnP

ReferenzbereicheP

VergleichswerteP

QuellenangabeP wwwxawareutrialxde

LeistungsbereichP Colorectales Carcinom ROperative TherapieS

Bezeichnung des QualitätsindikatorsP Alle an einem Colorectalen Carcinom primär erkrankten und
operierten Patienten Rcax rk FälleZJahrS

ErgebnisP Registrierung am AnuInstitut für Qualitätssicherungd
OttouvonuGuerickeuUniversität Magdeburg

MesszeitraumP kmxkm u nmxmqx

DatenerhebungP Prospektived multizentrische Beobachtungsstudie zur
Qualitätssicherung

RechenregelnP

ReferenzbereicheP

VergleichswerteP

QuellenangabeP wwwxanuinstitutxde

LeistungsbereichP Anästhesie Z Intensivmedizin

Bezeichnung des QualitätsindikatorsP Qualitätssicherung in der Intensivmedizin der LÄK Thüringen

ErgebnisP Erfolgreiche Teilnahme

MesszeitraumP

DatenerhebungP

RechenregelnP

ReferenzbereicheP

VergleichswerteP

QuellenangabeP

LeistungsbereichP Sigmadivertikulitis operative Therapie

Bezeichnung des QualitätsindikatorsP Alle Patientend bei denen eine laparoskopischu begonnene
Sigmaresektion Rcax mkk FälleZJahrS durchgeführt wurde

ErgebnisP Diese Datenerfassung ist Voraussetzung zur Zertifizierung
der DGAV Z MICuChirurgie

MesszeitraumP kmxkmx u nmxmqx

DatenerhebungP Qualitätssicherungsu und Datenerfassungsstudie zur
Registrierung von Verfahrend Risikofaktorend Methodend
postopx Komplikationend histoupathx Ergebnissen und
Followuup

RechenregelnP

ReferenzbereicheP

VergleichswerteP Deutschlandweite BenchmarkuStudie Rjährlicher
Qualitätsreport wird erstelltS

QuellenangabeP wwwxdgavxde uStuDoQuLapSigma
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LeistungsbereichP Adipositaschirurgie

Bezeichnung des QualitätsindikatorsP Alle Patientend die eine Magenbandud Bypassu oder
SchlauchmagenuOperation erhalten haben Rcax mkk neu
operierte Fälle im Jahr und jährlich Mkk FollowuupsS

ErgebnisP Diese Datenerfassung ist Voraussetzung zur Zertifizierung
der DGAV Z Adipositaschirurgie

MesszeitraumP kmxkmx u nmxmqx

DatenerhebungP Qualitätssicherungsu und Datenerfassungsstudie zur
Registrierung von Verfahrend Risikofaktorend Methodend
postopx Komplikationend histoupathx Ergebnisse und
Followuup

RechenregelnP

ReferenzbereicheP

VergleichswerteP Deutschlandweite BenchmarkuStudie Rjährlicher
Qualitätsreport wird erstelltS

QuellenangabeP wwwxdgavxde RStuDoQuZertifizierungenuAdipositasu und
metabolische ChirurgieS

LeistungsbereichP Hernienchirurgie

Bezeichnung des QualitätsindikatorsP Alle Patientend die eine HernienuOperation erhalten Rcax
mpkk FälleZJahrS

ErgebnisP Diese Datenerfassung ist Voraussetzung zur Zertifizierung
durch die DGAV Z Hernienchirurgie

MesszeitraumP kmxkmx u nmxmqx

DatenerhebungP Qualitätssicherungsstudie

RechenregelnP

ReferenzbereicheP

VergleichswerteP

QuellenangabeP wwwxherniamedxde

Cul Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

C -5 .1 Leistungsbereiche, für die gemäß der für das B erichtsjahr
geltenden Mindestmengenregelungen Mindestmengen festgelegt sind

BezeichnungP KniegelenkuTotalendoprothesen

Erbrachte MengeP nsr

AusnahmeP MMklP Keine Ausnahme

AusnahmeuDatumP

BezeichnungP Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

Erbrachte MengeP n

AusnahmeP MMkmP Notfälled keine planbaren Leistungen
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AusnahmeuDatumP qkmM

C -5 .2 Leistungsbereiche, für die im Prognosejahr gemäß
Mindestmengenregelungen Mindestmengen erbracht werden sollen

BezeichnungP KniegelenkuTotalendoprothesen

Gesamtergebnis PrognosedarlegungP Ja

Leistungsmenge im BerichtsjahrP nsr

Erreichte Leistungsmenge in QnZp des
Berichtsjahres und QmZq des FolgejahresP

nrk

Prüfung durch LandesverbändeP Ja

AusnahmetatbestandP Nein

Erteilung einer Sondergenehmigung durch
LandesbehördenP

Nein

Aufgrund der Übergangsregelung zur
Leistungserbringung berechtigtP

Nein

BezeichnungP Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

Gesamtergebnis PrognosedarlegungP Ja

Leistungsmenge im BerichtsjahrP n

Erreichte Leistungsmenge in QnZp des
Berichtsjahres und QmZq des FolgejahresP

m

Prüfung durch LandesverbändeP Ja

AusnahmetatbestandP Nein

Erteilung einer Sondergenehmigung durch
LandesbehördenP

Nein

Aufgrund der Übergangsregelung zur
Leistungserbringung berechtigtP

Nein

BezeichnungP Komplexe Eingriffe am Organsystem Ösophagus

Gesamtergebnis PrognosedarlegungP Ja

Leistungsmenge im BerichtsjahrP k

Erreichte Leistungsmenge in QnZp des
Berichtsjahres und QmZq des FolgejahresP

k

Prüfung durch LandesverbändeP Ja

AusnahmetatbestandP Nein

Erteilung einer Sondergenehmigung durch
LandesbehördenP

Nein

Aufgrund der Übergangsregelung zur
Leistungserbringung berechtigtP

Nein
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Cur Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § mnr
Absx m Satz m Nrx q SGB V

Cus Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus
nach § mnrb Absatz m Satz m Nummer m SGB V

Fachärzte und Fachärztinnend psychologische Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen
sowie Kinderu und Jugendlichenpsychotherapeuten und upsychotherapeutinnend die der
Fortbildungspflichtn unterliegen Rfortbildungsverpflichtete PersonenSP

ll

u Davon diejenigend die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegend da ihre
Facharztanerkennung bzwx Approbation mehr als l Jahre zurückliegtP

pM

u Davon diejenigend die den Fortbildungsnachweis erbracht habenP pM

n nach den aRegelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der
Fachärztinnen und Fachärzted der Psychologischen Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten sowie der Kinderu und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und
upsychotherapeuten im Krankenhausa Rsiehe wwwxgubaxdeSx
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