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Einleitung

Sehr geehrte Damen und Herren,

von der Klitsche zu Exzellenz in Menschlichkeit, Medizin und Pflege. Diesen Weg sind
wir mit dem Clementinenhaus in den vergangenen 20 Jahren erfolgreich gegangen
und das ist ein grofder Erfolg! Es ist uns gelungen, ein vor zwei Jahrzehnten
defizitares Haus wirtschaftlich auf gesunde Flfe zu stellen. Gleichzeitig ist das
Clementinenhaus zu einem unverzichtbaren Gesundheitsdienstleister im politisch
stark regulierten medizinischen Versorgungssystem geworden.

Dies haben wir gemeinsam geschafft, weil wir unseren Patient*innen und Kund*innen
exzellente medizinische, pflegerische und therapeutische Leistungen anbieten und
das Haus stets mit einem hohen Innovationspotential weiterentwickeln. Die Qualitat
der Gesundheitsdienstleistungen ist ein wichtiger Grundstein fur den Erfolg eines
Krankenhauses. Ein viel wichtiger Baustein fur den Unternehmenserfolg ist jedoch die
hohe Zufriedenheit der Menschen, die uns brauchen und die mit uns arbeiten.

Das betrifft Patient*innen und Mitarbeiter*innen gleichermal3en. Unsere Patient*innen
werden nicht nur exzellent behandelt, sondern auch menschlich begeistern.
Mitarbeiter*innen finden im Clementinenhaus nicht nur einen guten Arbeitsplatz,
sondern eine sinnstiftende Tatigkeit, die sie ausfullt.

Exzellenz in Menschlichkeit, Medizin und Pflege. Dieser Erfolg ist nicht
selbstverstandlich und muss stets gepflegt werden, denn die Bedurfnisse unserer
Interessengruppen andern sich fortlaufend. Damit wir uns verbessern konnen, bedarf
es einen ehrlichen Blick auf Unstimmigkeiten und einen offenen Umgang mit Fehlern.
Hierfir nutzen wir das EFQM-Modell, das uns einen umfassenden Blick aus
unterschiedlichen Perspektiven auf unsere Arbeit und die Versorgung unserer
Patient*innen  ermdglicht. Und dies mit einem klaren Ziel: die
Gesundheitsdienstleistungen des Clementinenhauses kontinuierlich zu verbessern.

Mit besten GrifRien

Birgit Huber

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

Verantwortliche:

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

Name/Funktion: Birgit Huber, Geschaftsfuhrung

Telefon: 0511 3394 3202

Fax: 0511 3394 3326
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E-Mail: info@clementinenhaus.de
Verantwortlicher: Fur die Erstellung des Qualitatsberichts
Name/Funktion: Susanne Eike, Controlling
Telefon: 0511 3394 3308
Fax: 0511 3394 3326
E-Mail: seike@clementinenhaus.de
Links:
Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.clementinenhaus.de/
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des

Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Name: DRK-Krankenhaus Clementinenhaus
PLZ: 30161

Ort: Hannover

Strale: Lutzerodestralle
Hausnummer: 1

IK-Nummer: 260320494
Standort-Nummer alt: 0

Standort-Nummer: 771605000
Telefon-Vorwahl: 0511

Telefon: 33940

E-Mail: info@clementinenhaus.de

Krankenhaus-URL:

http://www.clementinenhaus.de

A-1.1 Leitung des Krankenhauses/Standorts

Leitung: Pflegedienstleitung

Name/Funktion: Manuela Kruger, Pflegedienstleitung

Telefon: 0511 3394 3280

Fax: 0511 3394 3326

E-Mail: mkrueger@clementinenhaus.de

Leitung: Verwaltungsleitung

Name/Funktion: Lothar Fricke, Kaufmannische Leitung

Telefon: 0511 3394 3208

Fax: 0511 3394 3326

E-Mail: Ifricke@clementinenhaus.de

Leitung: Arztliche Leitung

Name/Funktion: Dr. Mathias Gnielinski, Arztliche Leitung, Chefarzt
Anésthesie - Intensivmedizin

Telefon: 0511 3394 3300

Fax: 0511 3394 3511

E-Mail: nprinz@clementinenhaus.de
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A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name des Tragers: DRK-Krankenhaus Clementinenhaus - Stiftung des

birgerlichen Rechts -

Trager-Art: freigemeinnutzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Akademisches Lehrkrankenhaus

Name der Universitat

Medizinische Hochschule Hannover

FOM Hannover

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
- MEDIZINISCH-PFLEGERISCHES LEISTUNGSANGEBOT

1

Wundmanagement

Fir die Behandlung von chronischen Wunden steht ein interdisziplinar besetztes Wundteam zur
Verfligung.

Warme- und Kalteanwendungen

Im Rahmen der Behandlung kénnen verschiedene diagnosebezogene Therapien durch
Physiotherapeuten und Physiotherapeutinnen durchgefiihrt werden.

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

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

Sozialdienst

Im Rahmen unserer interdisziplinaren Behandlung steht entsprechendes Fachpersonal den
Patientinnen und Patienten sowie Angehdrigen zur Verfligung. Sie unterstitzen bei Pflegeliberleitung
und bei sozialen und sozialrechtlichen Fragen.

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Im Rahmen der Behandlung kénnen verschiedene Trainings- und Beratungsansatze durch speziell
fortgebildete Pflegefachkrafte durchgefiihrt werden.

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Im Rahmen der Behandlung kdnnen verschiedene diagnosebezogene Ergotherapien durchgefiihrt
werden.

Aromapflege/-therapie
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- MEDIZINISCH-PFLEGERISCHES LEISTUNGSANGEBOT

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

Im Rahmen der individuellen Pflege findet die Aromatherapie Anwendung.
Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Im Rahmen unserer interdisziplinaren Behandlung steht entsprechendes Fachpersonal den Patienten
und Angehdrigen zur Verfligung.

Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege

Auf unseren Allgemeinpflegestationen wird das Pflegesystem der Bereichs- / Bezugspflege
praktiziert. Aspekte der "primaren Pflege" finden Anwendung.

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Im Rahmen der Behandlung sowie nachstationéren Versorgung stehen entsprechende Hilfsmittel
bzw. Kooperationspartner zur Verfiigung.

Atemgymnastik/-therapie

Im Rahmen der Behandlung kdnnen verschiedene diagnosebezogene Therapien durch Mitarbeitende
der Physiotherapie durchgefiihrt werden.

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Im Rahmen unseres Adipositaszentrums finden regelmaRig Treffen der Selbsthilfegruppe in unserem
Hause statt.

Bobath-Therapie (flir Erwachsene und/oder Kinder)

Im Rahmen der Behandlung kénnen verschiedene diagnosebezogene Physiotherapien durchgefiihrt
werden.

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Im Rahmen unserer Informationsreihe "Wissen tber Gesundheit und Krankheit" kdnnen sich
interessierte Burgerinnen und Birger in einem Vortrag mit anschlieRender Diskussion personlich bei
unseren Facharzten informieren.

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden

Ein interdisziplinares klinisches Ethikkomitee steht unseren Mitarbeitenden, Patientinnen und
Patienten bei ethischen Fragestellungen im Rahmen der Patientenversorgung entsprechend unserem
Leitbild zur Verfligung.

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie

Im Rahmen der Behandlung kénnen verschiedene diagnosebezogene Physiotherapien durchgefiihrt
werden.

Physikalische Therapie/Badertherapie

Im Rahmen der Behandlung kénnen verschiedene diagnosebezogene Physiotherapien durchgefiihrt
werden.

Massage

Im Rahmen der Behandlung kénnen verschiedene diagnosebezogene Physiotherapien durchgefiihrt
werden.

Manuelle Lymphdrainage

Im Rahmen der Behandlung kénnen verschiedene diagnosebezogene Physiotherapien durchgefiihrt
werden.

Diat- und Ernahrungsberatung

Im Rahmen der Behandlung kdnnen entsprechende Erndhrungsberatungen und -therapien mit
unserem Kooperationspartner durchgefuhrt werden.

Stomatherapie/-beratung
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- MEDIZINISCH-PFLEGERISCHES LEISTUNGSANGEBOT

Im Rahmen der Behandlung wird eine stomatherapeutische Betreuung vorgehalten.
22 Schmerztherapie/-management

Im Rahmen der Behandlung findet eine individuelle Schmerztherapie / ein individuelles
Schmerzmanagement statt.

23 Kinasthetik

Die Aspekte der Kinasthetik finden im Rahmen der Pflege statt.
24 Medizinische Ful3pflege

Die Leistung wird auf Wunsch von externen Dienstleistern durchgefthrt.
25 Naturheilverfahren/Homdéopathie/Phytotherapie

Im Rahmen unseres Schmerzmanagement kbnnen homdopathische Mittel eingesetzt werden.
26 Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

Im Rahmen der Behandlung wird eine logopadische Therapie vorgehalten.
27 Basale Stimulation

Im Rahmen der Pflege kénnen Methoden der Basalen Stimulation angewendet werden.
28 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Nach Leitlinien der Aktivierend-therapeutischen Pflege (ATP-G) werden geriatrische Patienten
behandelt.

29 Akupunktur
Im Rahmen der Schmerztherapie kdnnen Akupunkturen durchgefiihrt werden.

30 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patientinnen sowie
Angehorigen
Fur die Behandlung von Adipositaspatienten steht fuir die Koordination des gesamten bariatrischen
Prozessablaufes sowie deren Beratung eine ausgebildete Pflegeexpertin fir Adipositas und Bariatric
zur Verflgung.

31 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

Im Rahmen der Behandlung kénnen verschiedene diagnosebezogene Physiotherapien durchgefiihrt
werden.

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des

Krankenhauses

- LEISTUNGSANGEBOT

1 Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen

Es besteht eine enge Kooperation mit der
Selbsthilfegruppe "Adipositas".

Berlcksichtigung von besonderen

2 Ernahrungsbedarfen
Diatberatung wird angeboten. Es steht ein breites
Angebot an Kostformen bereit, sodass individuelle
Ernahrungswiinsche berticksichtigt werden kénnen.
& Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
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- LEISTUNGSANGEBOT

10

Auf allen Ebenen stehen entsprechende Zimmer
zur Verfligung.

Empfangs- und Begleitdienst fiir Patienten und
Patientinnen sowie Besucher und
Besucherinnen durch ehrenamtliche
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen

Durch die Unterstiitzung unserer "Ehrenamtlichen”
bieten wir einen entsprechenden Service an.

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Auf den Ebenen stehen entsprechende Zimmer zur
Verfligung.

Unterbringung Begleitperson (grundsatzlich
moglich)

Die Unterbringung einer Begleitperson ist bei
Bedarf nach Absprache mit dem Behandlungsteam
i.d.R. moglich.

Informationsveranstaltungen fir Patienten und
Patientinnen

Im Rahmen unserer Informationsreihe "Wissen
Uber Gesundheit und Krankheit" kdnnen sich
interessierte Birger in einem Vortrag mit
anschlielRender Diskussion personlich bei unseren
Fachéarzten informieren.

Seelsorge/spirituelle Begleitung

Evangelische Krankenhausseelsorge. Die Kapelle
ist fur alle Religionen offen.

Abschiedsraum

Es besteht ein Raum, in dem die Angehdrigen in
angemessenen Ambiente von den Verstorbenen
Abschied nehmen kénnen.

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

Patienten-W-Lan steht ebenso wie Telefone zur
Verfligung.Aufenthaltsraume bestehen auf allen
Stationen. Kostenfreie Fernseher befinden sich in
jedem Patientenzimmer.

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fur Menschen mit Beeintrachtigung

Name/Funktion: Ulrike Schumacher, Sozialdienst
Telefon: 0511 3394 2693

Fax: 0511 3394 3521

E-Mail: Sozialdienst@clementinenhaus.de
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A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit
|| AorEceomRaaRERERRERET

1 Besondere personelle Unterstiitzung
Im Bereich der Geriatrie gibt es besondere personelle Unterstiitzung durch Pflegekréfte, die eine
Fachweiterbildung zu geriatrisch relevanten Themenkomplexen absolviert haben. Die Inhalte spiegeln

sich u.a. in den Themenbereichen "Integrative Validation" sowie gerontopsychiatrischen Grundlagen
wider.

2 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/aufien)
Unsere Fahrstihle sind entsprechend ausgestattet.
& Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
Die Zugange zu den Serviceeinrichtungen sind entsprechend ausgestattet.
4 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
Rollstuhlgerechte Toiletten stehen unseren Besuchern und Besucherinnen zur Verfligung.

5 geeignete Betten fUr Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Kdrpergroflie (Ubergrofde, elektrisch verstellbar)

Im Rahmen der Behandlung in unserem Adipositaszentrum stehen entsprechende Betten zur
Verfugung.

6 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen
In allen Patientenzimmern stehen rollstuhlgerechte Toiletten und Duschen zur Verfiigung.
7 Bauliche MaRnahmen fir Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung

Auf der geriatrischen Behandlungsebene sind die baulichen Strukturen fur die Behandlung dieser
Patientengruppe vorhanden.

8 Besondere personelle Unterstlitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung

Im Pflegedienst stehen Mitarbeiter mit der entsprechenden Fachexpertise zur Verfugung.

9 Hilfsgerate zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Kérpergrolie, z.B. Patientenlifter

Im Rahmen der Behandlung in unserem Adipositaszentrum stehen entsprechende Hilfsgerate zur
Verfligung.

Hilfsmittel fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
10 .. . . ,
Kodrpergrofle, z.B. Anti-Thrombosestrimpfe

Im Rahmen der Behandlung in unserem Adipositaszentrum stehen entsprechende Hilfsmittel zur
Verflgung.

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

Im Rahmen der Behandlung in unserem Adipositaszentrum stehen entsprechende OP-Einrichtungen
zur Verfligung.

12 Réntgeneinrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Korpergroflie

Im Rahmen der Behandlung in unserem Adipositaszentrum stehen entsprechende
Roéntgeneinrichtungen zur Verfligung.
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- ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

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

Im Rahmen der Behandlung in unserem Adipositaszentrum stehen entsprechende
Untersuchungsgeréate zur Verfligung.

14 Allergenarme Zimmer

Alle Patienten und Behandlungsraume sind allergenarm und entsprechend der Hygienerichtlinien
eingerichtet.

15 Diatetische Angebote

Im Rahmen der Behandlungen wird ein umfassendes diatetisches Angebot zur Verfligung gestellt.

16 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
Im Behandlungsteam stehen Mitarbeiter mit verschiedenen Fremdsprachenkenntnissen zur
Verfligung.

17 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und kontrastreicher Beschriftung

Nach Abschluss der UmbaumaRBnahmen wurde das Patientenleitsystem optimiert.
18 Raumlichkeiten zur religidésen und spirituellen Besinnung

Zur Religionsausiibung steht unsere Kapelle allen Konfessionen zur Verfligung.
19 Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen

Alle Bereiche im Krankenhaus sind barrierefrei erreichbar.

20 Barrierefreie Erschliellung des Zugangs- und Eingangsbereichs fir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

Der Eingangsbereich ist barrierefrei erreichbar.

AKADEMISCHE LEHRE UND WEITERE AUSGEWAHLTE WISSENSCHAFTLICHE

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

TATIGKEITEN

1 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
Studierende haben die Mdglichkeit, an unserer Klinik ihre Famulatur abzuleisten. Seit 2018 ist das
DRK-Krankenhaus Clementinenhaus Akademisches Lehrkrankenhaus der MH-Hannover fur die
Fachrichtungen Innere Medizin, Chirurgie und Andsthesie sowie Akademisches Lehrkrankenhaus
Pflege der FOM Hannover.

2 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen

Es besteht eine Kooperation mit der Hochschule Hannover.

Stand 16.02.2022 Seite 9 von 208



R L./ Qualitatsbericht 2020

Clementinenhaus Deutsches Rotes Kreuz
DRK-Krankenhaus Clementinenhaus +

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

- AUSBILDUNGEN IN ANDEREN HEILBERUFEN

1 Krankengymnast und Krankengymnastin/Physiotherapeut und Physiotherapeutin
Im Rahmen einer Kooperation mit einer physiotherapeutischen Praxis werden Auszubildende
eingesetzt.

2 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin

Der letzte Ausbildungskurs zu Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und
Krankenpflegerin endet im Juli 2022.

5 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner

In der Berufsfachschule Pflege Clementinenhaus stehen 150 Ausbildungsplatze, davon 75 fir das
DRK-Krankenhaus Clementinenhaus zur Verfligung.

A-9 Anzahl der Betten

Anzahl Betten: 195

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 9597
Teilstationare Fallzahl: 0
Ambulante Fallzahl: 8546

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

ANZAHL ARZTINNEN UND ARZTE INSGESAMT OHNE BELEGARZTE

Gesamt: 63,86 MaRgebliche wochentliche 40,00
tarifliche Arbeitszeiten:

Beschéaftigungs- . '
verhaltnis: Mit: 60,96 Ohne: 2.90

Versorgungsform: Ambulant: 3,28 Stationar: 60,58

- DAVON FACHARZTINNEN UND FACHARZTE

Gesamt: 40,66
Beschaftigungs- . _

verhaltnis: Mit: 38,26 Ohne: 2,40
Versorgungsform: Ambulant: 3,28 Stationar: 37,38
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BELEGARZTINNEN UND BELEGARZTE

Anzahl in Personen: 5

ARZTINNEN UND ARZTE, DIE KEINER FACHABTEILUNG ZUGEORDNET SIND
Gesamt: 1,00

Beschaftigungs- . .

verhaltnis: Mit: 1,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 1,00

- DAVON FACHARZTINNEN UND FACHARZTE, DIE KEINER FACHABTEILUNG ZUGEORDNET

SIND

Gesamt: 1,00

Beschéaftigungs- . _

verhaltnis: Mit: 1,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 1,00

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind:

1,0 VK Innovation-Digitalisierung und Medizincontrolling

A-11.2 Pflegepersonal

MARGEBLICHE WOCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITEN:

38,50

GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGERINNEN UND GESUNDHEITS- UND

KRANKENPFLEGER (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 172,59

Beschaftigungs- - _

verhaltnis: Mit: 172,59 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 3,03 Stationar: 169,56

PFLEGEASSISTENTINNEN UND PFLEGEASSISTENTEN (AUSBILDUNGSDAUER 2 JAHRE) IN

VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,89

Beschaftigungs- . _

verhéltnis: Mit: 0,89 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 0,89
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KRANKENPFLEGEHELFERINNEN UND KRANKENPFLEGEHELFER (AUSBILDUNGSDAUER 1

JAHR) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 2,78
Beschaftigungs- . _

verhaltnis: Mit: 2,78 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 2,78

PFLEGEHELFERINNEN UND PFLEGEHELFER (AUSBILDUNGSDAUER AB 200 STD.

BASISKURS) IN VOLLKRAFTEN
Gesamt: 21,47
davon 20,154 Ausbildungsdauer unter 200 Stunden

Beschaftigungs- . _
verhaltnis: Mit: 21,47 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 21,47

OPERATIONSTECHNISCHE ASSISTENTINNEN UND OPERATIONSTECHNISCHE

ASSISTENTEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 1,00
5:;\‘;*};?‘39“”93 Mit: 1,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 1,00
Gesamt: 9,57
E:ﬁ\‘;*};ff'sgungs Mit: 9,57 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 9,57

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

DIATASSISTENTIN UND DIATASSISTENT

Gesamt: 1,83
Beschéftigungs- . _

verhaltnis: Mit: 1,83 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 1,83

ERGOTHERAPEUTIN UND ERGOTHERAPEUT

Gesamt: 2,00

Beschaftigungs- . _
verhéltnis: Mit: 0,00 Ohne: 2.00
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Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 2,00

LOGOPADIN UND LOGOPAD/KLINISCHER LINGUISTIN UND KLINISCHE

LINGUIST/SPRECHWISSENSCHAFTLERIN UND
SPRECHWISSENSCHAFTLER/PHONETIKERIN UND PHONETIKER

Gesamt: 1,00
Beschéaftigungs- . _

verhéltnis: Mit: 0,00 Ohne: 1,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 1,00

MEDIZINISCH-TECHNISCHE LABORATORIUMSASSISTENTIN UND

MEDIZINISCH-TECHNISCHER LABORATORIUMSASSISTENT (MTLA)

Gesamt: 6,00
Beschaftigungs- . _

verhaltnis: Mit: 6,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 6,00

MEDIZINISCH-TECHNISCHE RADIOLOGIEASSISTENTIN UND MEDIZINISCH-TECHNISCHER
RADIOLOGIEASSISTENT (MTRA)

Gesamt: 8,50
Beschaftigungs- - _

verhéltnis: Mit: 0,00 Ohne: 8,50
Versorgungsform: Ambulant: 4,25 Stationar: 4,25

PHYSIOTHERAPEUTIN UND PHYSIOTHERAPEUT

Gesamt: 8,50
Beschaftigungs- . _

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 8,50
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 8,50

PODOLOGIN UND PODOLOGE (FURBPFLEGERIN UND FURPFLEGER)

Gesamt: 0,80
Beschaftigungs- . _

verhéltnis: Mit: 0,80 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 0.80

SOZIALPADAGOGIN UND SOZIALPADAGOGE

Gesamt: 0,78

Beschaftigungs- - _
verhaltnis: Mit: 0,78 Ohne: 0,00
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Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 0,78

PERSONAL MIT ZUSATZQUALIFIKATION NACH BOBATH ODER VOJTA

Gesamt: 3,00
E:;\‘;*}ﬁ]ff'sgungs Mit: 3,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 3,00
Gesamt: 1,00
E:;%Ti?;?”“gs' Mit: 1,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 1,00
Gesamt: 8,52
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 8,52

PERSONAL MIT ZUSATZQUALIFIKATION BASALE STIMULATION

Gesamt: 6,62
Beschéaftigungs- . _

verhéltnis: Mit: 6,62 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 6,62

PERSONAL MIT ZUSATZQUALIFIKATION KINASTHETIK

Gesamt: 53,80
Beschaftigungs- . _

verhaltnis: Mit: 53,80 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 53,80

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
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A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name/Funktion: Birgit Huber, Geschaftsfuhrung
Telefon: 0511 3394 3202

Fax: 0511 3394 3326

E-Mail: info@clementinenhaus.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form Ja
eines Lenkungsgremiums bzw. einer

Steuergruppe, die sich regelmafRig zum

Thema austauscht:

Wenn ja:
Beteiligte Abteilungen/Funktionsbereiche: Geschéftsfithrung, Arztliche Leitung, Kaufmannische
Leitung, Pflegedienstleitung, Stabstelle
Innovation-Digitalisierung, alle Chefarzte des
DRK-Krankenhaus Clementinenhaus.
Tagungsfrequenz des Gremiums: monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Fir das klinische Risikomanagement entspricht den Angaben zum Qualitatsmanagement
verantwortliche Person:

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form ja — Arbeitsgruppe nur Risikomanagement
eines Lenkungsgremiums bzw. einer

Steuergruppe, die sich regelmafRig zum

Thema Risikomanagement austauscht:

Arbeitsgruppe fiurs Risikomanagement:

Beteiligte Abteilungen/Funktionsbereiche: Geschéftsfiihrung, Arztliche Leitung, Kaufmannische
Leitung, Stabstelle Sicherheit-Information, Leitung
Controlling, Leitung Finanzbuchhaltung, Leitung
Personalabteilung, Leitung Wirtschafts- und Versorgung,
Vertreter/in Pflege

Tagungsfrequenz des Gremiums: jahrlich
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A-12.2.3 Instrumente und MalRnahmen

- INSTRUMENT BZW. MARNAHME

1

10

11

12

Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von
Geraten

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Dienstanweisung
"Umsetzung Medizinproduktegesetz / MP BetreibV"
Letzte Aktualisierung: 16.07.2021

Klinisches Notfallmanagement

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Dienstanweisung
"Medizinisches Notfallmanagement"
Letzte Aktualisierung: 04.01.2021

RegelmaRige Fortbildungs- und SchulungsmalRnahmen
Mitarbeiterbefragungen

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

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Verfahrensanweisung
"Qualitdtsmanagement nach dem "EFQM-Modell"
Verfahrensanweisung "Sicherheitsmanagement - Management von
latenten Risiken" Verfahrensanweisung "CIRS-Statut"

Letzte Aktualisierung: 12.11.2020

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Dienstanweisung
"Sicherheitscheckliste nach WHO"Verfahrensanweisung
"Patientenidentifikationsarmbander"

Letzte Aktualisierung: 03.01.2020

Standards fur Aufwachphase und postoperative Versorgung
Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: SOP "Qualifizierte
Schmerztherapie"

Letzte Aktualisierung: 29.03.2021

Schmerzmanagement

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: diverse SOP's zur

"Qualifizierten Schmerztherapie"
Letzte Aktualisierung: 29.03.2021

Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen

Praoperative, vollstandige Prasentation notwendiger Befunde
Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Verfahrensanweisung "OP-
Organisation”

Letzte Aktualisierung: 09.01.2018

Strukturierte Durchflihrung von interdisziplinaren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer OP-
Schritte, OP-Zeit- und erwartetem Blutverlust

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Verfahrensanweisung "OP-

Organisation”
Letzte Aktualisierung: 01.09.2018
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- INSTRUMENT BZW. MABNAHME

13 Entlassungsmanagement

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Pflegestandard
"Entlassungsmanagement in der Pflege"SOP Geriatrie " Aufnahme
und Entlassung";

Letzte Aktualisierung: 11.02.2020

14 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MalRnahmen
Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Dienstanweisung
"Fixierungsmaflnahmen"

Letzte Aktualisierung: 19.10.2020

15 Sturzprophylaxe
Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Pflegestandard
"Sturzprophylaxe"
Letzte Aktualisierung: 13.02.2019

16 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

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

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Pflegestandard
"Dekubitusprophylaxe"
Letzte Aktualisierung: 11.02.2020

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

Qualitatszirkel

Tumorkonferenzen

Mortalitats- und Morbiditatskonferenzen
Pathologiebesprechungen

Palliativbesprechungen

N 8 O @ ™

Andere: Fallkonferenzen im Rahmen unserer Chest Pain Unit Kooperation

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Wird in der Einrichtung ein internes Ja
Fehlermeldesystem eingesetzt?

Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems:

- INSTRUMENT BZW. MARNAHME

1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem
liegen vor

Letzte Aktualisierung: 10.01.2020

Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung
von Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem
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- INSTRUMENT BZW. MABNAHME

Intervall: bei Bedarf
3 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen

Intervall: halbjahrlich

Details:
Gremium, das die gemeldeten Ereignisse Ja
regelmaRig bewertet:
Wenn ja, Tagungsfrequenz des Gremiums: halbjahrlich
Umgesetzte Veranderungsmaflnahmen bzw. Die eingehenden Meldungen werden von einem
sonstige konkrete MaRnahmen zur CIRS-Beauftragten gesichtet, anonymisiert und
Verbesserung der Patientensicherheit: I6sungsorientiert bearbeitet.

Die abgeleiteten Verbesserungen werden in den
entsprechenden Bereichen vorgestellt.

Die sogenannte "CIRS-Bewertungsgruppe" ordnet die
Meldungen nach einer festgelegten Kriterienmatrix ein und
stellt sie der Geschaftsfiihrung zur Verfligung.

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystemen

Einrichtungstbergreifendes Fehlermeldesystem (Critical Incident Reporting
System/CIRS):

Teilnahme an einem Ja
einrichtungsubergreifenden
Fehlermeldesystem:

Genutzte Systeme:

- BEZEICHNUNG

KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Aktionsbiindnis
1 Patientensicherheit, Deutscher Pflegerat, Bundesarztekammer,
Kassenarztliche Bundesvereinigung)

Gremium zur Bewertung der gemeldeten Ereignisse:

Gibt es ein Gremium, das die gemeldeten Ja
Ereignisse regelmaRig bewertet:

Wenn ja, Tagungsfrequenz des Gremiums: halbjahrlich

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
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A-12.3.1 Hygienepersonal

PERSONAL ANZAHL

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 2
Hygienebeauftragte Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 3t
Hygienefachkrafte (HFK) 2
Hygienebeauftragte in der Pflege 26

Y In unserem Haus sind fiir die Abteilungen Innere Medizin, Chirurgie und Anasthesie/Intensivmedizin je ein
hygienebeauftragter Arzt benannt.

A-12.3.1.1 Hygienekommission

Wurde eine Hygienekommission Ja
eingerichtet?

Wenn ja, Tagungsfrequenz der quartalsweise
Hygienekommission:

Kontaktdaten des Kommissionsvorsitzenden:

Name/Funktion: Dr. Mathias Gnielinski, Arztliche Leitung, Chefarzt
Anésthesie und Intensivmedizin

Telefon: 0511 3394 3300

Fax: 0511 3394 3511

E-Mail: ngawlik@clementinenhaus.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung gefal3katheterassoziierter Infektionen

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor:

Auswahl: Ja

Der Standard thematisiert insbesondere:

- OPTION AUSWAHL

1 Hygienische Handedesinfektion Ja

Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der
2 Kathetereinstichstelle mit adaquatem Ja
Hautantiseptikum
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- OPTION AUSWAHL

5 Beachtung der Einwirkzeit Ja

Anwendung weiterer Hygienemalihahmen:

- OPTION AUSWAHL

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsfuhrung oder die
Hygienekommission autorisiert:

Auswahl: Ja

Standortspezifischer Standard fur die Uberprifung der Liegedauer von
zentralen Venenverweilkathetern liegt vor:

Auswahl: Ja

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

Auswahl: Ja

A-12.3.2.2 Durchfuhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Torron T

Standortspezifische Leitlinie
1 zur Antibiotikatherapie liegt Ji
vor.

Die Leitlinie ist an die aktuelle
2 lokale/hauseigene Ji
Resistenzlage angepasst.

Die Leitlinie wurde durch die
Geschaftsfuhrung oder die

& Arzneimittelkommission oder Ji
die Hygienekommission
autorisiert.
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Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe
liegt vor:

Auswahl: Ja

Der Standard thematisiert inshesondere:
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- OPTION AUSWAHL

1 Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe Ja

Zu verwendende Antibiotika (unter
2 Berucksichtigung des zu erwartenden

Keimspektrums und der lokalen/regionalen Ja
Resistenzlage)

3 Indikationsstellung zur e
Antibiotikaprophylaxe

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

Auswahl: Ja

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

Auswahl: Ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel
liegt vor:

Auswahl: Ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere:

- OPTION AUSWAHL

1 Hygienische Handedesinfektion (vor, ggf.

wahrend und nach dem Verbandwechsel) &
Verbandwechsel unter aseptischen

5 Bedingungen (Anwendung aseptischer Ja
Arbeitstechniken (No-Touch-Technik, sterile
Einmalhandschuhe))

3 Antiseptische Behandlung von infizierten Ja
Wunden

4 Prufung der weiteren Notwendigkeit einer Ja

sterilen Wundauflage

Meldung an den Arzt oder die Arztin und
5 Dokumentation bei Verdacht auf eine Ja
postoperative Wundinfektion
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Der interne Standard wurde durch die Geschaftsfuhrung oder die
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert:

Auswahl: Ja
A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch Ja
wurde auf allen Allgemeinstationen erhoben:

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen 45
Allgemeinstationen (Einheit: ml/

Patiententag):

Angabe des Ja

Handedesinfektionsmittelverbrauchs auf
allen Intensivstationen:

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen 248
Intensivstationen (Einheit: ml/Patiententag):

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogen:

Auswahl: Ja

Im Jahr 2020 haben wir zusatzlich ein GroRgebinde mit 975 Liter
Handesinfektionsmittel einsetzen miuissen. Dieses wurde mit Faktor 4 der
Intensivstation zugeordnet.

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

- OPTION AUSWAHL

Ein standortspezifisches
Informationsmanagement bzgl. MRSA-
besiedelter Patienten und Patientinnen liegt
vor (standortspezifisches
Informationsmanagement meint, dass
strukturierte Vorgaben existieren, wie
Informationen zu Besiedelung oder
Infektionen mit resistenten Erregern am
Standort anderen Mitarbeitern und
Mitarbeiterinnen des Standorts zur
Vermeidung der Erregerverbreitung
kenntlich gemacht werden)

Ja

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

Ja

Stand 16.02.2022 Seite 23 von 208



L'/ Qualitatsbericht 2020
DRK-Krankenhaus
Clementinenhaus Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus Clementinenhaus

Umgang mit Patienten mit MRE (2):

- OPTION AUSWAHL

Es erfolgen regelmafiige und strukturierte
Schulungen der Mitarbeiter und

Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von Ja
MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten

Patienten und Patientinnen

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

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

- INSTRUMENT BZW. MABNAHME

1

N @ @ O0 ™

Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation von Medizinprodukten

Seit 2015 finden zusétzlich sogenannte "gesetzlich motivierte Visitationen" in den Bereichen Labor,
ZSVA, Endoskopie und Medizintechnik statt.VA interne Visitation

Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen

Themen:- Pravention von Infektionen, die von GefalR3kathetern ausgehen - Umsetzung der neuen
Krinko-Empfehlung.- Blutkulturmanagement mit praktischen Informationen, - Handetag fur alle
Mitarbeiter,- Wissenswertes (iber MRGN fur Pflegedienst und Therapeuten,- Meldepflicht fiir Arzte
nach IfSG.

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

Teilnahme an der (freiwilligen) "Aktion Saubere Hande" (ASH)
Details: Teilnahme (ohne Zertifikat)
Seit 2009 nimmt das DRK-Krankenhaus Clementinenhaus an dieser Kampagne teil.

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

Name: Mitglied im MRE-PLUS Netzwerk Region Hannover Hildesheim

Teilnahme der Krankenhaushygienikerin am MRE-Plus Netzwerk der Region Hannover-Hildesheim.
Seit 2017 nehmen die Hygienefachkrafte zusatzlich regelmafig an der Arbeitsgruppe fiir
Hygienefachkrafte des MRE PLUS Netzwerk Region Hannover Hildesheim teil.

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

CDAD-KISS
AMBU-KISS
HAND-KISS
ITS-KISS

MRSA-KISS
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OP-KISS
STATIONS-KISS
NEO-KISS
ONKO-KISS
SARI

O 00O~/ O

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

- LOB- UND BESCHWERDEMANAGEMENT ERFULLT?

1 Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Beschwerdemanagement

eingefuhrt. =

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

Bereits seit 2007 haben wir ein strukturiertes Lob- und Beschwerdemanagement
(Anregungsmanagement).

3 Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit mindlichen

Beschwerden. =

4 Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen Ja
Beschwerden.

5 Die Zeitziele fur die Riickmeldung an die Beschwerdeflihrer oder Ja
Beschwerdeflhrerinnen sind schriftlich definiert.

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

7 Ein Patientenflirsprecher oder eine Patientenflirsprecherin mit definierten Ja
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt.
Seit 2015 ist ein Patientenfursprecher im DRK-Krankenhaus Clementinenhaus benannt.

8 Anonyme Eingabemaoglichkeiten von Beschwerden Ja
Uber die kontinuierliche Patientenbefragung und postalisch.

9 Patientenbefragungen Ja
http://www.clementinenhaus.de/
Es werden verschiedene Befragungsmethoden eingesetzt.1. Kontinuierliche Befragung jedes
Patienten. Auswertung quartalsweise seit 1996. 2. RegelméaRig werden die Ergebnisse von
Krankenkassenbefragungen (AOK, Barmer, Weisse Liste) genutzt, um Verbesserungspotenziale
abzuleiten.

10 Einweiserbefragungen Ja

http://www.clementinenhaus.de/

Seit 2006 finden alle drei Jahre Einweiserbefragungen statt. Die Ergebnisse werden im Benchmark
mit anderen Krankenhausern bewertet und entsprechendes Verbesserungspotential abgeleitet.
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Ansprechperson mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben:

Name/Funktion: Anke Bertram, Leitung Projekte - Prozesse - Qualitat
Telefon: 0511 3394 2697

Fax: 0511 3394 2619

E-Mail: abertram@clementinenhaus.de

Patientenfursprecher mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben:

Name/Funktion: Hans-Jurgen Mahnkopf, Patientenfiirsprecher
Telefon: 0511 3394 2686

Fax:

E-Mail: patientenfuersprecher@clementinenhaus.de

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium
Art des Gremiums: Arzneimittelkommission

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Wourde eine verantwortliche Person ja — eigenstandige Position AMTS
festgelegt?

Kontaktdaten:
Name/Funktion: Axel Dusenberg,, arztliche Leitung ZPA, med. Controlling
und Innovation und Digitalisierung
Telefon: 0511 3394 3226
Fax:
E-Mail: aduesenberg@clementinenhaus.de
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A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 0
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 0
Erlauterungen: Kooperation mit und Betreuung durch die KRH-Apotheke

Siloah, sowie Mitglied der Arzneimittelkommission des
Klinikums Region Hannover

A-12.5.4 Instrumente und MalRnahmen

Die Instrumente und MalRnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit
werden mit Fokus auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der
stationaren Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des
Medikationsprozesses im stationdren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei
Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente und
MalRnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und
Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fur besonders
risikobehaftete  Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer
Risikosituationen. Zusatzlich kdénnen bewahrte Mallnahmen zur Vermeidung von bzw.
zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier
dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche
Malnahmen es konkret umgesetzt hat.

- INSTRUMENT BZW. MARNAHME

1 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS
bezogenen Themen

Elektronische Unterstitzung des Aufnahme- und Anamnese-

2 Prozesses (z. B. Einlesen von Patientenstammdaten oder
Medikationsplan, Nutzung einer Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske flir Arzneimittel oder Anamneseinformationen)

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Dienstanweisung: Umgang
mit Arznei- und Betdubungsmitteln in der Patientenversorgung
Letzte Aktualisierung: 06.11.2018

Prozessbeschreibung fiir einen optimalen Medikationsprozess
(z. B. Arzneimittelanamnese - Verordnung -

3 Patienteninformation - Arzneimittelabgabe
-Arzneimittelanwendung - Dokumentation -
Therapietiberwachung - Ergebnisbewertung)

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Dienstanweisung: Umgang
mit Arznei- und Betdubungsmittel in der Patientenversorgung
Letzte Aktualisierung: 08.11.2020

Méoglichkeit einer elektronischen Verordnung, d. h. strukturierte
4 Eingabe von Wirkstoff (oder Praparatename), Form, Dosis,
Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer Verordnungssoftware)

5 Elektronische Unterstitzung der Versorgung von Patientinnen
und Patienten mit Arzneimitteln

Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer
6 Arzneimittelinformationssysteme (z. B. Lauer-Taxe®, ifap
klinikCenter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)
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- INSTRUMENT BZW. MABNAHME

7 MaRnahmen zur Sicherstellung einer lickenlosen
Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Vorhandensein adressatengerechter und themenspezifischer

8 Informationsmaterialien flr Patientinnen und Patienten zur
ATMS z. B. fUr chronische Erkrankungen, fur
Hochrisikoarzneimittel, fir Kinder

9 MaRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Zu AS10: Elektronische Unterstitzung der Versorgung von Patientinnen
und Patienten mit Arzneimitteln:

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

O Versorgung der Patientinnen und Patienten mit patientenindividuell abgepackten
Arzneimitteln durch die Krankenhausapotheke (z.B. Unit-Dose-System)

™ Sonstiges: Bestellung, Abgabe

Zu AS12: MalRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern:

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

Teilnahme an einem einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)

0 8 8 8 ™

Andere

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

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

=

Aushandigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen
Aushandigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

O 8 @

Sonstiges
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A-13 Besondere apparative Ausstattung
UMGANGSSPRACHLICHE 24H
. APPARATIVE AUSSTATTUNG T VERFUGBAR

Schichtbildverfahren im
1 Computertomograph (CT) Querschnitt mittels Ja
Roéntgenstrahlen

Werden In Kooperation mit einer radiologischen Praxis angeboten.

Gerat zur Blutreinigung bei

2 Gerat fur Nierenersatzverfahren . d Ja
Nierenversagen (Dialyse)
Verschluckbares Spiegelgerat

3 Kapselendoskop zur Darmspiegelung
Schnittbildverfahren mittels

4 Magnetresonanztomograph (MRT) starker Magnetfelder und Ja
elektro-magnetischer
Wechselfelder

Werden in Kooperation mit einer radiologischen Praxis angeboten.

Gerat zur Darstellung der

5 Linksherzkatheterlabor (X) linken Herzkammer und der Ja

Herzkranzgefalle

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GBA

gemal § 136¢ Absatz 4 SGB V

Alle Krankenhauser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten
zur Hilfeleistung im Notfall. Dartiber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss
ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhausern im entgeltrechtlichen
Sinne geregelt. Das bedeutet, dassKrankenhauser, die festgelegte Anforderungen an
eine von drei Notfallstufen erflllen, durch Vergutungszuschlage finanziell unterstitzt
werden.Krankenhauser, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erfullen,
erhalten keine Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuftenSystem von
Notfallstrukturen teil und gewahrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht
der Gesetzgeber Abschlage vor.

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Notfallstufe bereits vereinbart? Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet
Stufen der Notfallversorgung:

™ Basisnotfallversorgung (Stufe 1)
O Erweiterte Notfallversorgung (Stufe 2)
O Umfassende Notfallversorgung (Stufe 3)
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Umstand der Zuordnung zur Notfallstufe 1:

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

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Voraussetzungen des Moduls der Spezialversorgung:

Erfiillt: Nein

A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemal § 6 Abs.

3 der der Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfluigt Gber eine Nein
Notdienstpraxis, die von der

Kassenarztlichen Vereinigung in oder an

dem Krankenhaus eingerichtet wurde.

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

Alternative 2 SGB V in den

vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der

Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden.
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B Struktur- und Leistungsdaten der

Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1] Allgemeine Chirurgie

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

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/ Allgemeine Chirurgie
Fachabteilung:

Strale: Lutzerodestralle

Hausnummer: 1

PLZ: 30161

Ort: Hannover

URL: http://www.clementinenhaus.de/

B-[1].1.1 Fachabteilungsschlissel
| [FAomTELUNGSSCHLSSEL

1 (1500) Allgemeine Chirurgie

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

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes:

Name/Funktion: PD Dr. med. Christoph Strey, Chefarzt Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Telefon: 0511 3394 3276

Fax: 0511 3394 3511

E-Mail: sheise@clementinenhaus.de

Adresse: Lutzerodestrale 1

PLZ/Ort: 30161 Hannover

URL: http://www.clementinenhaus.de/

Name/Funktion: Prof. Dr. med. Philipp Lobenhoffer, Chefarzt Orthopadie

und Unfallchirurgie
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Telefon: 0511 700525 0

Fax:

E-Mail: info@g-o-hannover.de
Adresse: Lutzerodestralle 1

PLZ/Ort: 30161 Hannover

URL: http://www.g-o-hannover.de

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

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

Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG vom 17. September

2014 nach § 135¢ SGB V:

B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der

Organisationseinheit/Fachabteilung

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1 Tumorchirurgie
Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinik. Referenzzentrum der
Gesellschatft fur Allgemein- und Viszeralchirurgie. Zertifizierung der CAMIC fur Minimal-Invasive
Chirurgie. Letzte Rezertifizierung 01.02.2021

2 Bandrekonstruktionen/Plastiken
Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinik.

& Adipositaschirurgie
Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinik. Kompetenzzentrum der
Gesellschaft fur Allgemein- und Viszeralchirurgie. Zertifizierung der CAADIP fiir Adipositas- und
metabolische Chirurgie. Letzte Rezertifizierung 02.04.2019

4 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinik.

5 Schrittmachereingriffe
Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinik.

6 Magen-Darm-Chirurgie
Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinik.

7 Konservative Behandlung von arteriellen GefalRerkrankungen
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.

8 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinik.

9 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

Werden in Kooperation mit einer radiologischen Praxis angeboten.
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- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

10 Arteriographie
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.
11 Phlebographie
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.
12 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
Werden in Kooperation mit einer radiologischen Praxis angeboten.
13 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
Werden in Kooperation mit einer radiologischen Praxis angeboten.
14 Eindimensionale Dopplersonographie
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.
15 Endosonographie
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeck.
16 Native Sonographie
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.
17 Computertomographie (CT), nativ
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.
18 Computertomographie (CT), Spezialverfahren
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.
19 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.

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

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.
21 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.
22 Konventionelle Rontgenaufnahmen
Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinik.
23 Duplexsonographie
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.
24 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)
Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinik.
25 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedecki.
26 Intensivmedizin
Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinik.

27 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und des Riickens
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- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.

28 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.

29 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.

30 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und des Rickens
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.

31 Spezialsprechstunde
Im Rahmen der Adipositaschirurgie wird eine Spezialsprechstunde angeboten.

32 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinik.

3% Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik
Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinik.

34 Metall-/Fremdkérperentfernungen
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.

35 Arthroskopische Operationen
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.

36 Minimalinvasive endoskopische Operationen
Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinik. Referenzzentrum der Deutschen
Gesellschaft fur Allgemein- und Viszeralchirurgie. Zertifizierung der CAH flr Hernienchirurgie. Letzte
Rezertifizierung 02.04.2019

37 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.

38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.

39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.

40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.

41 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.

42 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.

43 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des FulRes
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule

44 und des Beckens
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- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.

45 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.

46 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.

47 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.

48 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.

49 Behandlung von Dekubitalgeschwtiren

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.
50 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
51 Amputationschirurgie
52 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie
58 Diagnostik und Therapie von Arthropathien
54 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes
55 Endoprothetik
56 Fulichirurgie

57 Traumatologie
58 Minimalinvasive laparoskopische Operationen
59 Chirurgische Intensivmedizin

60 Notfallmedizin

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

Vollstationare Fallzahl: 3337

Teilstationare Fallzahl: 0

B-[1].6 Hauptdiagnosen nach ICD
B —| 1

M17.1 Sonstige primare Gonarthrose
2 K80.10 G_allenblasenstein mit son_stiger Cholezystitis: Ohne Angabe 260
einer Gallenwegsobstruktion
Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
5 K40.90 Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie 234

bezeichnet
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I I 7]

M75.1 Lasionen der Rotatorenmanschette 106

Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne

R G2 Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet 1
6 K80.00 Gallenblasenstein m_it akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer 103
Gallenwegsobstruktion
7 M16.1 Sonstige primare Koxarthrose 96
Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
8 K80.20 Gallenwegsobstruktion 94
9 M19.21 Sonstige sekundare Arthrose: Schulterregion [Klavikula, 79
' Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
10 K43.2 Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran 75
11 £66.02 Adipositas durch UbermaRige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad 67
' Il (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter
12 M75.4 Impingement-Syndrom der Schulter 58
13 K35.8 Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet 57
14 M20.1 Hallux valgus (erworben) 57
Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess,
1% R ohne Angabe einer Blutung =
16 M25.31 Sonstige Instabilitat eines Gelenkes: Schulterregion [Klavikula, 49
) Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
17 K57 32 Divertikuli_tis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder 49
Angabe einer Blutung
18 K40 91 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne 41
' Einklemmung und ohne Gangran: Rezidivhernie
19 M24 .51 Gelenkkontraktur: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 36
’ Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
20 K44.9 Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran 35
21 K42.9 Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran 32
22 M17.9 Gonarthrose, nicht ndher bezeichnet 31
23 C20 Bosartige Neubildung des Rektums 23
Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
24 K40.30 Einklemmung, ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie 23

bezeichnet

Sonstige Gelenkknorpelschadigungen: Beckenregion und
25 M24.15 Oberschenkel [Becken, Femur, GesaR, Hifte, Huftgelenk, 19
lliosakralgelenk]

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation

26 K35.31 oder Ruptur 18
27 M75.9 Schulterlasion, nicht naher bezeichnet 18
28 M75.3 Tendinitis calcarea im Schulterbereich 15
29 K42.0 Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran 15

Stand 16.02.2022 Seite 36 von 208



R L./ Qualitatsbericht 2020

Clementinenhaus Deutsches Rotes Kreuz
DRK-Krankenhaus Clementinenhaus +

I I = 7]

K56.5 Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

B-[1].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig
I I = [T

M17 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]
2 K80 Cholelithiasis 481
3 K40 Hernia inguinalis 410
4 M75 Schulterlasionen 202
5 K57 Divertikulose des Darmes 117
6 K43 Hernia ventralis 108
7 M16 Koxarthrose [Arthrose des Huftgelenkes] 104
8 K35 Akute Appendizitis 95
9 M19 Sonstige Arthrose 91
10 E66 Adipositas 71

B-[1].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

5-511.11 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne

laparoskopische Revision der Gallengange e

5 3-13c.3 Cholangiographie: Durch Zugang im Rahmen einer

Laparotomie oder Laparoskopie 376

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
& 5-530.32 allogenem oder xenogenem Material: Endoskopisch total 370
extraperitoneal [TEP]

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk:

Bikondylare Oberflachenersatzprothese: Zementiert 347

4 5-822.g1

5 5-822 00 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk:

Unikondylare Schlittenprothese: Nicht zementiert 2k

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
6 5-932.43 Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne 235
Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

7 3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 232

8 3-226 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel 228

9 5-469.21 Andere Ope_rationen am Darm: Adhasiolyse: 156
Laparoskopisch

10 1-694 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie) 135

11 1-632.0 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei 118

normalem Situs
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI

Arthroskopische Refixation und Plastik am
12 5-814.3 Kapselbandapparat des Schultergelenkes: Erweiterung 113
des subakromialen Raumes

Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger
Nahtsysteme: Lineares Klammernahtgerat, laparoskopisch

13 5-98c.1 oder thorakoskopisch, fir die intrathorakale oder 110
intraabdominale Anwendung
Arthroskopische Refixation und Plastik am

14 5-814.4 Kapselbandapparat des Schultergelenkes: Sonstige 109
Rekonstruktion der Rotatorenmanschette

15 9-984.7 Pflegebediuirftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 2 103
Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk:

16 5-820.00 Totalendoprothese: Nicht zementiert 101

17 8-915 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere 93
periphere Nerven zur Schmerztherapie

18 5-786.0 Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube 92

19 8-919 Komplexe Akutschmerzbehandlung 81

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
20 5-932.45 Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne 77
Beschichtung: 300 cm? bis unter 400 cm?

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse

= sl Geféale: Legen s
Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen

22 5-824.21 Extremitat: Totalendoprothese Schultergelenk: Invers 65
Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch,

23 5-534.03 ohne plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere 61
MaRnahmen

24 3-200 Native Computertomographie des Schadels 59
Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger

o5 5-98c.2 Nahtsysteme: Zirkulares Klammernahtgerat fur die 53

' Anwendung am Gastrointestinaltrakt und/oder am

Respirationstrakt
Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation

26 5-810.20 [Arthrolyse]: Humeroglenoidalgelenk 52
Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:

2 e Weichteilkorrektur: In Hohe des 1. Zehenstrahles N

28 5-470.1x Appendektomie: Laparoskopisch: Sonstige 50

29 5-786.k Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte 50

30 5484 35 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore 50

Resektion: Laparoskopisch mit Anastomose
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B-[1].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

5-822 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk
2 5-511 Cholezystektomie 522
3 5.932 gret \32; g\?er;gfgrii’;e; Materials fur Gewebeersatz und 467
4 5-530 Verschluss einer Hernia inguinalis 417
5 3-13c Cholangiographie 376
o sew  [bosonsche Rebaten et
7 5-469 Andere Operationen am Darm 233
8 3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 232
9 3-226 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel 228

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

NOTFALLAMBULANZ CHIRURGIE

Notfallambulanz (24h)

VC31 - Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC42 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC39 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und des Oberschenkels
VC41 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des FulRes
VC37 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
VC38 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
VC40 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
VO14 - Endoprothetik

VO15 - Fuldchirurgie

VC28 - Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VO16 - Handchirurgie

VC23 - Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC22 - Magen-Darm-Chirurgie

VC26 - Metall-/Fremdkoérperentfernungen

VC56 - Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC55 - Minimalinvasive laparoskopische Operationen

V020 - Sportmedizin/Sporttraumatologie
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PRIVATAMBULANZ ALLGEMEIN-, VISZERAL- UND UNFALLCHIRURGIE

Privatambulanz

LEISTUNGEN:

VC60

VC23 -
VC22 -
VC56 -
VC55 -

VC24 -

- Adipositaschirurgie

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
Magen-Darm-Chirurgie

Minimalinvasive endoskopische Operationen
Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Tumorchirurgie

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

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

5-530 Verschluss einer Hernia inguinalis 177
2 5-399 Andere Operationen an Blutgefalien 111
3 5-534 Verschluss einer Hernia umbilicalis 79
4 5-535 Verschluss einer Hernia epigastrica 23
5 5-897 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis 20
6 5.812 Qrét:}zgile(gpische Operation am Gelenkknorpel und an den 12
7 5-787 Entfernung von Osteosynthesematerial 8
8 5.814 Arthroskopische Refixation und Plastik am 7

Kapselbandapparat des Schultergelenkes

9 5-401 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie 7
10 5-536 Verschluss einer Narbenhernie <4

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

Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung: Nein

B-[1].11 Personelle Ausstattung
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B-[1].11.1 Arzte und Arztinnen

ANZAHL ARZTINNEN UND ARZTE INSGESAMT OHNE BELEGARZTE

Gesamt: 18,28 MaRgebliche wdchentliche 40,00
tarifliche Arbeitszeiten:

Beschaftigungs- . .
verhaltnis. Mit: 17,08 Ohne: 1,20
Ambulant: 1,87 Stationar: 16,41
Versorgungsform: Falle je 2034
Anzahl:
- DAVON FACHARZTINNEN UND FACHARZTE
Gesamt: 12,63
Beschaftigungs- . .
verhaltnis. Mit: 11,68 Ohne: 0,95
Ambulant: 1,87 Stationar: 10,76
Versorgungsform: Falle je 310 1
Anzahl: ’

B-[1].11.1.1 Arztliche und zahnarztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Viszeralchirurgie

2 Orthopadie und Unfallchirurgie
5 Allgemeinchirurgie

4 Radiologie

B-[1].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Manuelle Medizin/Chirotherapie
2 Proktologie

3 Notfallmedizin

4 Spezielle Viszeralchirurgie
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B-[1].11.2 Pflegepersonal

38,50

GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGERINNEN UND GESUNDHEITS- UND

KRANKENPFLEGER (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 42,06
Beschaftigungs- . .
verhaltnis: Mit: 42,06 Ohne: 0,00
Ambulant: 1,79 Stationar: 40,27
Versorgungsform: Falle je 829
Anzahl:

PFLEGEASSISTENTINNEN UND PFLEGEASSISTENTEN (AUSBILDUNGSDAUER 2 JAHRE) IN

VOLLKRAFTEN
Gesamt: 0,27
Beschaftigungs- . .
verhaltnis: Mit: 0,27 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 0,27
Versorgungsform: Falle je 12359 3
Anzahl:

KRANKENPFLEGEHELFERINNEN UND KRANKENPFLEGEHELFER (AUSBILDUNGSDAUER 1

JAHR) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,83
Beschaftigungs- . .
verhaltnis. Mit: 0,83 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 0,83
Versorgungsform: Falle je 4020 5
Anzahl:

PFLEGEHELFERINNEN UND PFLEGEHELFER (AUSBILDUNGSDAUER AB 200 STD.

BASISKURS) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 6,08

Beschaftigungs-

verhaltnis: Ohne:

Mit: 6,08 0,00
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Ambulant: 0,00 Stationar: 6,08
Versorgungsform: Falle je 548 8
Anzahl:

OPERATIONSTECHNISCHE ASSISTENTINNEN UND OPERATIONSTECHNISCHE

ASSISTENTEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,40
Beschaftigungs- . .
verhaltnis: Mit: 0,40 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 0,40
Versorgungsform: Falle je 8342 5
Anzahl:
MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN
Gesamt: 2,55
Beschaftigungs- . .
verhaltnis: Mit: 2,95 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 2,55
Versorgungsform: Falle je 1308.6
Anzahl:

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

ABSCHLUSSE

. ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE

—_

Intensiv- und Anasthesiepflege
Bachelor

Pflege im Operationsdienst

Leitung einer Station / eines Bereiches
Hygienefachkraft

Praxisanleitung

Casemanagement

Hygienebeauftragte in der Pflege

© 0o N o o »~ w N

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

- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

1

© o N o o > w N

- A A
w N = O

Sturzmanagement
Palliative Care
Wundmanagement
Schmerzmanagement
Qualitdtsmanagement
Endoskopie/Funktionsdiagnostik
Bobath
Entlassungsmanagement
Kinasthetik

Basale Stimulation
Erndhrungsmanagement
Deeskalationstraining

Dekubitusmanagement
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B-[2] Innere Medizin

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

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/ Innere Medizin
Fachabteilung:

Strale: Lutzerodestralle

Hausnummer: 1

PLZ: 30161

Ort: Hannover

URL: http://www.clementinenhaus.de/

B-[2].1.1 Fachabteilungsschliussel
[rowereLNGssoHsSEL ]

1 (0100) Innere Medizin

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

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes:

Name/Funktion: Dr. (B) Wolf-Rudiger Martin, Chefarzt Innere Medizin -
Gastroenterologie

Telefon: 0511 3394 3224

Fax: 0511 3394 3511

E-Mail: amatzke@clementinenhaus.de

Adresse: Lutzerodestralle 1

PLZ/Ort: 30161 Hannover

URL: http://www.clementinenhaus.de/

Name/Funktion: Dr. Heinz-Peter Remmlinger, Chefarzt Innere Medizin -
Kardiologie

Telefon: 0511 3394 3387

Fax: 0511 3394 3389

E-Mail: anbertram@clementinenhaus.de

Adresse: Lutzerodestralle 1

PLZ/Ort: 30161 Hannover
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URL: http://www.clementinenhaus.de/

Name/Funktion: Andrea Waldner, Chefarztin Innere Medizin - Geriatrie
Telefon: 0511 3394 4458

Fax: 0511 3394 4457

E-Mail: bbartels@clementinenhaus.de

Adresse: Lutzerodestralie 1

PLZ/Ort: 30161 Hannover

URL: http://www.clementinenhaus.de/

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

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

Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG vom 17. September

2014 nach § 135¢ SGB V:

B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote der

1

Organisationseinheit/Fachabteilung

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinik.

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinik.

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinik.

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinik.

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinik.

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Immundefekterkrankungen
(einschlieRlich HIV und AIDS)

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen
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DRK-Krankenhaus Clementinenhaus

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinik.
Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und des Ruckens
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des peripheren
Nervensystems

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und des Rickens

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope
Substanzen

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinik.
Diagnostik und Therapie von zerebraler LAhmung und sonstigen Lahmungssyndromen
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.
Phlebographie

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

Werden in Kooperation mit einer radiologischen Praxis angeboten.
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
Werden in Kooperation mit einer radiologischen Praxis angeboten.
Schrittmachereingriffe

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinik.
Endosonographie

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinik.
Native Sonographie

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinik.
Computertomographie (CT), nativ

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.
Computertomographie (CT), Spezialverfahren

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.
Arteriographie

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.
Konventionelle Réntgenaufnahmen

Werden in Kooperation mit einer radiologischen Praxis angeboten.

Duplexsonographie
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Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinik.

27 Eindimensionale Dopplersonographie
Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinik.

28 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinik

29 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen
Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinik.

30 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.

31 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinik.

32 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten
Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinik.

89 Endoskopie
Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinik.

34 Intensivmedizin
Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinik.

35 Spezialsprechstunde

Es wird im Rahmen unseres kardiologischen Behandlungsschwerpunktes eine Herzschrittmacherambulanz
angeboten.

36 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.

37 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.

38 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefal3e und der
Lymphknoten

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.

39 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinik.

40 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.

41 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.

42 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinik.

43 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten
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Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.
44 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten
Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinik.
45 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedecki.
46 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.
47 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)
Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinik.
48 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.
49 Diagnostik und Therapie von Allergien
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.
50 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea
Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinik
51 Schwindeldiagnostik/-therapie
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedecki.
52 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.

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

Vollstationare Fallzahl: 6018

Teilstationare Fallzahl: 0

B-[2].6 Hauptdiagnosen nach ICD
B . 1 M1}

148.0 Vorhofflimmern, paroxysmal

2 150.14 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe 297
Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer

g o hypertensiven Krise e
Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:

4 FI0d Schadlicher Gebrauch 164

5 150.01 Sekundare Rechtsherzinsuffizienz 138

6 121.4 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt 136

7 120.9 Angina pectoris, nicht naher bezeichnet 122
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120.0 Instabile Angina pectoris 108

9 148.1 Vorhofflimmern, persistierend 108

10 E86 Volumenmangel 100

11 F10.0 Psychisqhe und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute 83
Intoxikation [akuter Rausch]

12 120.8 Sonstige Formen der Angina pectoris 75

13 N39.0 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht ndher bezeichnet 69
Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter

14 J44.19 Exazerbation, nicht naher bezeichnet: FEV1 nicht naher 69
bezeichnet

15 148.3 Vorhofflattern, typisch 67

16 125.13 Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefa3-Erkrankung 66

17 B99 Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten 60

18 K29.6 Sonstige Gastritis 57

19 A09.9 Sor]§tig§> und picht néhgr bezeichnete Gastroenteritis und 55
Kolitis nicht naher bezeichneten Ursprungs

20 1471 Supraventrikulare Tachykardie 54

21 R07.2 Prakordiale Schmerzen 51

22 R55 Synkope und Kollaps 51

23 A46 Erysipel [Wundrose] 50

24 R29.6 Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert 49

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
25 F19.0 Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper 47
Substanzen: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

26 R07.3 Sonstige Brustschmerzen 46

27 J44.09 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion 43
: der unteren Atemwege: FEV1 nicht naher bezeichnet

28 J15.8 Sonstige bakterielle Pneumonie 42

29 K57.32 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder 41

Angabe einer Blutung

Anpassung und Handhabung eines implantierten 40
Kardiodefibrillators

B-[2].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig
] Do e [

Vorhofflimmern und Vorhofflattern

30 Z45.01

2 150 Herzinsuffizienz 478
& 120 Angina pectoris 307
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4 F10 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol

5 110 Essentielle (primare) Hypertonie 212
6 121 Akuter Myokardinfarkt 204
7 125 Chronische ischamische Herzkrankheit 166
8 J44 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 137
9 RO7 Hals- und Brustschmerzen 122
10 E86 Volumenmangel 100

B-[2].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei
Ll normalem Situs EElS

2 9-984.7 Pflegebeduirftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 2 765

3 1-275.0 Transarteriglle Link§herz-Kath9teruntersuchung: 701
Koronarangiographie ohne weitere Mallnahmen

4 3-200 Native Computertomographie des Schadels 592

5 3-226 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel 540

6 3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 537

7 9-984.8 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3 456

8 3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 452

9 9-320 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der 439
Sprache, des Sprechens, der Stimme und des Schluckens
Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des

10 8-640.0 Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion) 414

. Einzeltherapie: Kognitive Verhaltenstherapie: An 11 oder

11 9-410.07 mehr Tagen 405
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,

12 1-440.a Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen 391
Verdauungstrakt

13 8-550.1 Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: 372

’ Mindestens 14 Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

14 1-650.2 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie 310

15 3-052 Transésophageale Echokardiographie [TEE] 282

16 1-274.3 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung 241
des Vorhofseptums

17 1-274.0 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: 241
Druckmessung

18 9-984.9 Pflegebediuirftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 4 230
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Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

19 8-800.c0 Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis 227
unter 6 TE

20 3-611.1 Phlebographie der Gefalte von Hals und Thorax: 220
Pulmonalvenen
Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und

= SRy KoronargefalRen: Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie ek

) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,

22 1-265. kathetergesttitzt: Bei Vorhofflimmern 188

23 8-831.0 Leggn u.nd Wechsel eines Katheters in zentralvendse 188
Gefalle: Legen

24 1-268.1 Kardiales Mapping: Linker VVorhof 166
Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstérungen:

= Sy Kryoablation: Linker Vorhof e
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,

26 1-440.9 Gallengangen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen 162
Verdauungstrakt

27 9-984.6 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1 160
Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefafien: Einlegen eines

28 8-837.m0 medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent in eine 156
Koronararterie
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:

= Rl ABT-578-(Zotarolimus-)freisetzende Stents oder OPD- 120
Systeme mit Polymer

30 8-642 Temporare interne elektrische Stimulation des 137

Herzrhythmus

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

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

9-984 Pflegebedurftigkeit 1798
2 1-632 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie 1108
5 1-275 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung 800
4 3-200 Native Computertomographie des Schadels 592
5 1-440 (E;r;(ﬂgﬁlé%%i;ggeurl?(i’ogzir?k?;\aosberem Verdauungstrakt, 571
6 3-226 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel 540
7 3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 537
8 1-274 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung 483
9 8-837 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und 458

KoronargefalRen
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B-[2].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Notfallambulanz (24h)

VI07 - Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

V102 - Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes
VI22 - Diagnostik und Therapie von Allergien

VI10 - Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten

VI15 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

VI14 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas

VI12 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VI11 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)
VI31 - Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

VI01 - Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

V104 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren

V116 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI13 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

V108 - Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI25 - Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen

VI17 - Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI03 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

PRIVATAMBULANZ INNERE MEDIZIN - KARDIOLOGIE

Privatambulanz

VI07 - Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VI31 - Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

VI01 - Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

V104 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
VI03 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

VCO05 - Schrittmachereingriffe

PRIVATAMBULANZ INNERE MEDIZIN - GASTROENTEROLOGIE

Privatambulanz

VI14 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas

VI12 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VI11 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)

VI13 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
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PRIVATAMBULANZ INNERE MEDIZIN - GASTROENTEROLOGIE

VI35 - Endoskopie

VC56 - Minimalinvasive endoskopische Operationen

HERZSCHRITTMACHERAMBULANZ

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

LEISTUNGEN:

VI31 - Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

VCO5 - Schrittmachereingriffe

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

Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Nein

Zulassung vorhanden:

Stationare BG-Zulassung:

Nein

B-[2].11 Personelle Ausstattung

B-[2].11.1 Arzte und Arztinnen

ANZAHL ARZTINNEN UND ARZTE INSGESAMT OHNE BELEGARZTE

Gesamt:

Beschaftigungs-
verhaltnis:

Versorgungsform:

29,19 MaRgebliche wochentliche 40,00
tarifliche Arbeitszeiten:

Mit: 27,49

Ambulant: 0,99

Ohne: 1,70

Stationar: 28,20

Falle je 213,4
Anzahl:

- DAVON FACHARZTINNEN UND FACHARZTE

Gesamt:

Beschaftigungs-
verhaltnis:

Versorgungsform:

12,63

Mit: 11,18

Ambulant: 0,99

Stand 16.02.2022
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B-[2].11.1.1 Arztliche und zahnarztliche Fachexpertise der Abteilung

. FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)
1 Innere Medizin und Kardiologie
Innere Medizin
Innere Medizin und Gastroenterologie
Anasthesiologie

Radiologie

o o B~ WDN

Neurologie

B-[2].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Geriatrie
Proktologie
Diabetologie
Intensivmedizin
Notfallmedizin

Ernadhrungsmedizin

~N o o A~ W DN

Sportmedizin

B-[2].11.2 Pflegepersonal

MARGEBLICHE WOCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITEN:

38,50

GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGERINNEN UND GESUNDHEITS- UND

KRANKENPFLEGER (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 98,40

Beschaftigungs- . .

verhaltnis: Mit: 98,40 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,99 Stationar: 97,41

Versorgungsform: Falle je 618

Anzahl:
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PFLEGEASSISTENTINNEN UND PFLEGEASSISTENTEN (AUSBILDUNGSDAUER 2 JAHRE) IN

VOLLKRAFTEN
Gesamt: 0,62
Beschaftigungs- . .
verhaltnis: Mit: 0,62 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 0,62
Versorgungsform: Falle je 9706.5
Anzahl:

KRANKENPFLEGEHELFERINNEN UND KRANKENPFLEGEHELFER (AUSBILDUNGSDAUER 1

JAHR) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 1,92

Beschaftigungs- . .

verhaltnis. Mit: 1,92 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 1,92

Versorgungsform: Falle je 3134 4

Anzahl:

PFLEGEHELFERINNEN UND PFLEGEHELFER (AUSBILDUNGSDAUER AB 200 STD.

BASISKURS) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 14,17
Beschaftigungs- . .
verhaltnis: Mit: 14,17 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 14,17
Versorgungsform: Falle je 4247
Anzahl: ’
OPERATIONSTECHNISCHE ASSISTENTINNEN UND OPERATIONSTECHNISCHE
ASSISTENTEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN
Gesamt: 0,60
Beschaftigungs- . .
verhaltnis. Mit: 0,60 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 0,60
Versorgungsform: Falle je 10030.0
Anzahl:

MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 5,92
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Beschaftigungs- . .
verhaltnis: Mit: 5,92 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 5,92
Versorgungsform: Falle je 1016.6
Anzahl:

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

ABSCHLUSSE

. ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE

—_

Intensiv- und Anasthesiepflege
Bachelor

Pflege im Operationsdienst

Leitung einer Station / eines Bereiches
Hygienefachkraft

Praxisanleitung

Casemanagement

Hygienebeauftragte in der Pflege

© 0 N o o »~ w N

Intermediate Care Pflege

—_
(@]

Pflege in der Endoskopie

B-[2].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

1 Wundmanagement
Schmerzmanagement
Kinasthetik
Qualitdtsmanagement
Sturzmanagement
Palliative Care

Basale Stimulation

Bobath

© 0 N o o »~ w N

Endoskopie/Funktionsdiagnostik

—_
o

Entlassungsmanagement

—_
—_

Kontinenzmanagement

—_
N

Deeskalationstraining

—_
w

Ernahrungsmanagement
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- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

14 Geriatrie

15 Dekubitusmanagement
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B-[3] Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

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

Abteilungsart: Belegabteilung

Name der Organisationseinheit/ Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Fachabteilung:

Strale: Lutzerodestralle

Hausnummer: 1

PLZ: 30161

Ort: Hannover

URL: http://www.clementinenhaus.de/

B-[3].1.1 Fachabteilungsschliussel
[rowereLNGssoHsSEL ]

1 (2600) Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-[3].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes:

Name/Funktion: Dr. Albrecht Hofmann, Belegarzt Hals-Nasen-Ohren
Telefon: 0511 345583

Fax:

E-Mail: info@clementinenhaus.de

Adresse: Lutzerodestralle 1

PLZ/Ort: 30161 Hannover

URL: http://www.clementinenhaus.de/

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

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

Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG vom 17. September

2014 nach § 135¢ SGB V:

Stand 16.02.2022 Seite 59 von 208


http://www.clementinenhaus.de/
http://www.clementinenhaus.de/
http://www.clementinenhaus.de/
http://www.clementinenhaus.de/
http://www.clementinenhaus.de/
http://www.clementinenhaus.de/
http://www.clementinenhaus.de/
http://www.clementinenhaus.de/
http://www.clementinenhaus.de/
http://www.clementinenhaus.de/
http://www.clementinenhaus.de/
http://www.clementinenhaus.de/
http://www.clementinenhaus.de/
http://www.clementinenhaus.de/
http://www.clementinenhaus.de/
http://www.clementinenhaus.de/
http://www.clementinenhaus.de/
http://www.clementinenhaus.de/

R L./ Qualitatsbericht 2020

Clementinenhaus

DRK-Krankenhaus Clementinenhaus

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

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1

10

11

12

13

14

15

16

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des aufseren Ohres
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.
Diagnostik und Therapie von venosen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.
Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.
Schwindeldiagnostik/-therapie

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedecki.
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.
Mittelohrchirurgie

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.

Native Sonographie

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.
Sonographie mit Kontrastmittel

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.
Computertomographie (CT), nativ

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.
Computertomographie (CT), Spezialverfahren

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedecki.
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

Werden in Kooperation mit einer radiologischen Praxis angeboten.
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
Werden in Kooperation mit einer radiologischen Praxis angeboten.
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
Werden in Kooperation mit einer radiologischen Praxis angeboten.
Eindimensionale Dopplersonographie

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.
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- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

17 Endosonographie
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.
18 Duplexsonographie
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.
19 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedecki.
20 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.
21 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldrisen
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.
22 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.
23 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhdhle
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.
24 Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.
25 Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich
Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinik
26 Konventionelle Réntgenaufnahmen
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.
27 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.

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

Vollstationare Fallzahl: 19

Teilstationare Fallzahl: 0

B-[3].6 Hauptdiagnosen nach ICD
B . 1 R 1}

1 J34.2 Nasenseptumdeviation

2 J32.4 Chronische Pansinusitis <4
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B-[3].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

-- BEZEICHNUNG FALLZAHI

Sonstige Krankheiten der Nase und der Nasennebenhdhlen 18

2 J32 Chronische Sinusitis <4

B-[3].7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha

e nasalis]: Submukdse Resektion E

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Rekonstruktion des

2 5-214.70 T 18
Nasenseptums: Mit lokalen autogenen Transplantaten
(Austauschplastik)

5 8-506 Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen 17

4 8-500 Tamponade einer Nasenblutung 17

Operationen an mehreren Nasennebenhohlen: Mehrere
5 5-224.63 Nasennebenhodhlen, endonasal: Mit Darstellung der 1
Schadelbasis (endonasale Pansinusoperation)

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

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

Submukoése Resektion und plastische Rekonstruktion des

S Nasenseptums 18
2 5.215 nO:searﬁ;i]onen an der unteren Nasenmuschel [Concha 18
8 8-506 Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen 17
4 8-500 Tamponade einer Nasenblutung 17
5 5-224 Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen <4

B-[3].11 Personelle Ausstattung

B-[3].11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl in Personen: 1
Falle je Anzahl: 19,0
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B-[3].11.1.1 Arztliche und zahnarztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

B-[3].11.1.2 Zusatzweiterbildung

B-[3].11.2 Pflegepersonal

MARGEBLICHE WOCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITEN:

38,50

GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGERINNEN UND GESUNDHEITS- UND

KRANKENPFLEGER (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,30
Beschaftigungs- . .
verhaltnis: Mit: 0.30 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 0,30
Versorgungsform: Falle je 63.3
Anzahl: ’

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

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLUSSE

1 Intensiv- und Anasthesiepflege
Bachelor

Pflege im Operationsdienst

Leitung einer Station / eines Bereiches
Hygienefachkraft

Praxisanleitung

Casemanagement

Hygienebeauftragte in der Pflege

© 0o N o o A w N

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

- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

1

© o0 N o o b w N

- A  a
N =~ O

Wundmanagement
Palliative Care
Sturzmanagement
Qualitdtsmanagement
Schmerzmanagement
Basale Stimulation
Bobath
Entlassungsmanagement
Kinasthetik
Ernahrungsmanagement
Deeskalationstraining

Dekubitusmanagement

Stand 16.02.2022

Seite 64 von 208



R L./ Qualitatsbericht 2020

Clementinenhaus Deutsches Rotes Kreuz
DRK-Krankenhaus Clementinenhaus +

B-[4] Kardiologie

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

Abteilungsart: Belegabteilung

Name der Organisationseinheit/ Kardiologie
Fachabteilung:

Strale: Lutzerodestralle

Hausnummer: 1

PLZ: 30161

Ort: Hannover

URL: http://www.clementinenhaus.de/

B-[4].1.1 Fachabteilungsschliussel
[rowereLNGssoHsSEL ]

1 (0300) Kardiologie

B-[4].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes:

Name/Funktion: Dr. med. Gunter Rosenberger, Belegarzt Kardiologie
Telefon: 0511 364030

Fax:

E-Mail: info@herz-hannover.de

Adresse: Lutzerodestralle 1

PLZ/Ort: 30161 Hannover

URL: http://www.clementinenhaus.de/
Name/Funktion: Dr. Ajmal Gardiwal, Belegarzt Kardiologie
Telefon: 0511 364030

Fax:

E-Mail: info@herz-hannover.de

Adresse: Lutzerodestralle 1

PLZ/Ort: 30161 Hannover

URL: http://www.clementinenhaus.de/
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B-[4].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

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

Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG vom 17. September

2014 nach § 135¢ SGB V:

B-[4].3 Medizinische Leistungsangebote der

Organisationseinheit/Fachabteilung

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1 Intensivmedizin
Wird im Rahmen des Behandlungsspektrums abgedeckt.

2 Konventionelle Rontgenaufnahmen
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.

3 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinik.

4 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinik.

5 Schrittmachereingriffe
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.

6 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinik.

7 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.

8 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten
Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinik.

9 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.

10 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
Wird in Kooperation mit einer radiologischen Klinik angeboten.

11 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
Wird in Kooperation mit einer radiologischen Klinik angeboten.

12 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
Wird in Kooperation mit einer radiologischen Klinik angeboten.

13 Eindimensionale Dopplersonographie

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.
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- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

14 Endosonographie

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.
15 Native Sonographie

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.
16 Computertomographie (CT), nativ

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.
17 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.
18 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.
19 Arteriographie

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.
20 Phlebographie

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.

21 Duplexsonographie

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.

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

Vollstationare Fallzahl: 164

Teilstationare Fallzahl: 0

B-[4].6 Hauptdiagnosen nach ICD
e —

125.13 Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefal-Erkrankung
2 120.0 Instabile Angina pectoris
3 74500 ﬁgf;;:#rﬂ?;;c?hs;ndhabung eines implantierten
4 120.9 Angina pectoris, nicht naher bezeichnet
5 144.2 Atrioventrikularer Block 3. Grades
6 125.11 Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-GefaR-Erkrankung
7 135.0 Aortenklappenstenose
8 125.12 Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefal3-Erkrankung
9 148.1 Vorhofflimmern, persistierend
10 142.0 Dilatative Kardiomyopathie

Stand 16.02.2022
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I I 7"

149.5 Sick-Sinus-Syndrom
12 148.0 Vorhofflimmern, paroxysmal <4
13 120.8 Sonstige Formen der Angina pectoris <4
14 R06.0 Dyspnoe <4
15 144.1 Atrioventrikularer Block 2. Grades <4
16 125.19 Atherosklerotische Herzkrankheit: Nicht ndher bezeichnet <4
17 145.1 Sonstiger und nicht naher bezeichneter Rechtsschenkelblock <4

Atherosklerotische Herzkrankheit: Ohne hamodynamisch

18 125.10 wirksame Stenosen <4

19 125.14 Atherosklerotische Herzkrankheit: Stenose des linken - 4l
Hauptstammes

20 145.3 Trifaszikularer Block <4

21 149.8 Sonstige ndher bezeichnete kardiale Arrhythmien <4

22 134.1 Mitralklappenprolaps <4
Anpassung und Handhabung eines implantierten

= 250 Kardiodefibrillators S0
Anpassung und Handhabung von sonstigen kardialen

24 245.08 (elektronischen) Geraten <4

25 150.13 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung <4

26 135.2 Aortenklappenstenose mit Insuffizienz <4

27 144.3 Sonstiger und nicht naher bezeichneter atrioventrikularer Block <4

28 121.4 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt <4

29 R07.2 Prakordiale Schmerzen <4

B-[4].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

-- BEZEICHNUNG FALLZAHI

Chronische ischamische Herzkrankheit

2 120 Angina pectoris 36
3 745 Anpz_as_syng und Ha__ndhabung eines implantierten 18
medizinischen Gerates

4 144 Atrioventrikularer Block und Linksschenkelblock 15
5 135 Nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten 11
6 148 Vorhofflimmern und Vorhofflattern 11
7 142 Kardiomyopathie 7
8 149 Sonstige kardiale Arrhythmien 6

9 145 Sonstige kardiale Erregungsleitungsstérungen <4
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I I 7]

Stérungen der Atmung

B-[4].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

1-275.0 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: 116
Koronarangiographie ohne weitere Mallnahmen

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und 4

2 8-837.00 KoronargefalRen: Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

Verwendung von MRT-fahigem Material:
8 SRR Herzschrittmacher 24

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, 23
mit zwei Schrittmachersonden: Mit antitachykarder

Stimulation

4 5-377.31

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefaf3en: Einlegen eines 19
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent in eine
Koronararterie

5 8-837.m0

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: 13

6 1-275.5 Koronarangiographie von Bypassgefalien

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines

Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregatwechsel 10
(ohne Anderung der Sonde): Schrittmacher,

Zweikammersystem

7 5-378.52

8 9-984.7 Pflegebediirftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 2 9

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefaf3en: Einlegen eines 9
medikamentefreisetzenden Stents: 2 Stents in eine
Koronararterie

9 8-837.m1

10 8-640.0 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des 9
’ Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

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

oo

11 8-83b.c6

12 9-984.8 Pflegebeduirftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 3 5
13 9-984.6 Pflegebediirftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 1 4

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines

Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregatwechsel 2
(ohne Anderung der Sonde): Schrittmacher,

Einkammersystem

14 5-378.51

15 9-984.9 Pflegebeduirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4 2

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

16 8-837.m2
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
17 5-378.62 Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregat- und 2
Sondenwechsel: Schrittmacher, Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators: Systemumstellung 2

18 5-378.60 Herzschrittmacher, Einkammersystem auf
Herzschrittmacher, Zweikammersystem

19 3-052 Trans6sophageale Echokardiographie [TEE] 1

20 3-200 Native Computertomographie des Schadels 1
Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines

el R medikamentefreisetzenden Stents: 4 Stents in eine ‘
Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefafien: Einlegen eines 1
medikamentefreisetzenden Stents: 5 Stents in eine
Koronararterie

22 8-837.m7

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
23 5-378.07 Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregatentfernung: 1
Ereignis-Rekorder

Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in 1

24 9-984b einen Pflegegrad

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefafien: Einlegen eines 1
medikamentefreisetzenden Stents: 3 Stents in eine
Koronararterie

25 8-837.m3

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
Herzschrittmachers und Defibrillators: Systemumstellung 1

26 5-378.63 Herzschrittmacher, Zweikammersystem auf
Herzschrittmacher, Einkammersystem
27 5-377 1 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und 1

Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
28 5-378.32 Herzschrittmachers und Defibrillators: Sondenkorrektur: 1
Schrittmacher, Zweikammersystem

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
29 1-279.0 Gefallen: Bestimmung des Herzvolumens und der 1
Austreibungsfraktion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines
30 5-378.61 Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregat- und 1
Sondenwechsel: Schrittmacher, Einkammersystem
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B-[4].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

1-275 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung 129

Perkutan-transluminale Gefaflintervention an Herz und

2 8-837 KoronargefaRRen 68
Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und

g ey Ereignis-Rekorders =

4 5-934 Verwendung von MRT-fahigem Material 24

5 9-984 Pflegebedurftigkeit 21
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines

6 5-378 Herzschrittmachers und Defibrillators 20
Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des

v sl Herzrhythmus .

8 8-83b Zusatzinformationen zu Materialien 8

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

Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung: Nein

B-[4].11 Personelle Ausstattung

B-[4].11.1 Arzte und Arztinnen

BELEGARZTINNEN UND BELEGARZTE

Anzahl in Personen: 2

Falle je Anzahl: 82,0

B-[4].11.1.1 Arztliche und zahnarztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

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

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Notfallmedizin

B-[4].11.2 Pflegepersonal

MARGEBLICHE WOCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITEN:

38,50

GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGERINNEN UND GESUNDHEITS- UND

KRANKENPFLEGER (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,75

Beschaftigungs- . .

verhaltnis. Mit: 0,75 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 0,75

Versorgungsform: Falle je 218.7

Anzahl:

PFLEGEHELFERINNEN UND PFLEGEHELFER (AUSBILDUNGSDAUER AB 200 STD.

BASISKURS) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,11
Beschaftigungs- . .
verhaltnis: Mit: 0.11 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 0,11
Versorgungsform: Falle je 1490.9
Anzahl:
MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN
Gesamt: 0,05
Beschaftigungs- . .
verhaltnis: Mit: 0.05 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 0,05
Versorgungsform: Falle je 32800
Anzahl:
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B-[4].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlisse

. ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE

ABSCHLUSSE

—_

Intensiv- und Anasthesiepflege
Bachelor

Leitung einer Station / eines Bereiches
Pflege im Operationsdienst
Hygienefachkraft

Praxisanleitung

Casemanagement

Hygienebeauftragte in der Pflege

© o0 N o o A w N

Intermediate Care Pflege

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

- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

1 Palliative Care
Wundmanagement
Dekubitusmanagement
Qualitdtsmanagement
Schmerzmanagement
Basale Stimulation
Sturzmanagement

Bobath

© O N o o »~ w N

Endoskopie/Funktionsdiagnostik

—_
(@]

Kinasthetik

—_
—_

Deeskalationstraining

—_
N

Ernahrungsmanagement

—_
w

Entlassungsmanagement
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B-[5] Orthopadie

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

Abteilungsart: Belegabteilung

Name der Organisationseinheit/ Orthopadie
Fachabteilung:

Strale: Lutzerodestralle

Hausnummer: 1

PLZ: 30161

Ort: Hannover

URL: http://www.clementinenhaus.de/

B-[5].1.1 Fachabteilungsschliussel

- FACHABTEILUNGSSCHLUSSEL

1 (2300) Orthopadie

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

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes:

Name/Funktion:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Adresse:
PLZ/Ort:
URL:

Name/Funktion:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Adresse:
PLZ/Ort:
URL:

Dr. Heinrich van den Boom, Belegarzt Orthopadie

0511 312039

0511 3883496
info@clementinenhaus.de
Lutzerodestralle 1

30161 Hannover

http://www.clementinenhaus.de/

Dr. Burkhard Hillmer, Belegarzt Orthopadie
0511 312039

0511 3883496

info@clementinenhaus.de
Lutzerodestralle 1

30161 Hannover

http://www.clementinenhaus.de/
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B-[5].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1 Metall-/Fremdkorperentfernungen

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.

2 Minimalinvasive endoskopische Operationen
Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinik.

5 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und des Oberschenkels
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.

4 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des Fulies
Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinik.

5 Bandrekonstruktionen/Plastiken
Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinik.

6 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule

! und des Beckens
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.

8 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.

9 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

Werden in Kooperation mit einer radiologischen Praxis angeboten.
10 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.
11 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
Werden in Kooperation mit einer radiologischen Praxis angeboten.
12 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
Werden in Kooperation mit einer radiologischen Praxis angeboten.
13 Konventionelle Rontgenaufnahmen
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.
14 Duplexsonographie
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.
15 Eindimensionale Dopplersonographie
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedecki.
16 Endosonographie

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.
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- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

17 Native Sonographie
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.
18 Sonographie mit Kontrastmittel
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.
19 Computertomographie (CT), nativ
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedecki.
20 Computertomographie (CT), Spezialverfahren
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.
21 Endoprothetik
Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinik.
22 FuBchirurgie
Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinik.
23 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien
Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinik.
24 Diagnostik und Therapie von Arthropathien
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.
25 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und des Riickens
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.
26 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.
27 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.
28 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinik.
29 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und des Rickens
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.

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

Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.
31 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes
Wird im Rahmen unseres Behandlungsspektrums abgedeckt.

32 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

Bildet einen besonderen Behandlungsschwerpunkt in unserer Klinik.
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B-[5].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 59

Teilstationare Fallzahl: 0

B-[5].6 Hauptdiagnosen nach ICD
B L —

M20.1 Hallux valgus (erworben)

2 M17.1 Sonstige primare Gonarthrose 12
3 M16.1 Sonstige primare Koxarthrose 7

4 M75.4 Impingement-Syndrom der Schulter 4

5 M16.9 Koxarthrose, nicht naher bezeichnet <4
6 M2333 O o el dos Innenmaniskue e <
7 M20.2 Hallux rigidus <4
8 M17.9 Gonarthrose, nicht néher bezeichnet <4
9 M15.8 Sonstige Polyarthrose <4
10 M23.32 ﬁ]?]r;snt:g:nl\i/éir;isskusschédigungen: Hinterhorn des <4
11 M20.4 Sonstige Hammerzehe(n) (erworben) <4
12 M23.39 Son§tige Meniskusschadigungen: Nicht naher bezeichneter <4

Meniskus

13 M16.3 Sonstige dysplastische Koxarthrose <4
14 M75.1 Lasionen der Rotatorenmanschette <4

Sonstige hypertrophische Osteoarthropathie: Knéchel und Ful®
15 M89.47 [FuBwurzel, Mittelful®, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke <4

des Fules]

16 M23.22 M_eniskusschédigung durqh alten Riss oder alte Verletzung: <4
Hinterhorn des Innenmeniskus

17 M17.3 Sonstige posttraumatische Gonarthrose <4
Ganglion: Kndchel und Ful® [FuBwurzel, Mittelfu®, Zehen,

18 M67.47 Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes] <4

19 Q66.8 Sonstige angeborene Deformitaten der Fulke <4
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B-[5].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig
] o e [
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M17
M16
M23
M75
M15
M67
M89
Q66

Erworbene Deformitéten der Finger und Zehen

Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]

Koxarthrose [Arthrose des Huftgelenkes]

Binnenschadigung des Kniegelenkes [internal derangement]
Schulterldsionen

Polyarthrose

Sonstige Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
Sonstige Knochenkrankheiten

Angeborene Deformitaten der FuiRe

14
11
6
5
<4
<4
<4
<4

B-[5].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

10

11

12

13

5-820.00

5-822.01

5-812.5

5-822.91

5-808.b0
5-786.0

5-788.00

5-786.1

9-984.7

5-814.3

5-786.2

5-811.2h

5-788.56

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese: Nicht zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk:
Unikondylare Schlittenprothese: Zementiert

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den

Menisken: Meniskusresektion, partiell

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk:
Bikondylare Oberflachenersatzprothese: Zementiert

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk:
Grolzehengrundgelenk

Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Resektion (Exostose): Os metatarsale |

Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/
Cerclage

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

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

Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

Arthroskopische Operation an der Synovialis:
Synovektomie, partiell: Kniegelenk

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Osteotomie: Digitus |
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
14 5-788.5j Osteotomie: Os metatarsale |, mehrdimensionale 3
Osteotomie, Reoperation bei Rezidiv

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk:

19 5-808.b3 Kleinzehengelenk, 2 Gelenke 3

16 5-854.0c Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Mittelfuy und 3
Zehen

17 5-786.k Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte 3
Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:

18 5-788.5e Osteotomie: Os metatarsale I, mehrdimensionale 3
Osteotomie
Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition:

N Mittelful und Zehen 2

20 5-808.b2 Offgn chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: 2
Kleinzehengelenk, 1 Gelenk

21 5-788.40 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules: 2

’ Weichteilkorrektur: In Hohe des 1. Zehenstrahles

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:

22 5-788.60 Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus | 2
Offen chirurgische Arthrodese: FuRwurzel und/oder

= lee MittelfuB: Zwei Gelenkfacher 2
Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:

24 5-788.5¢ Osteotomie: Os metatarsale I, distal 2
Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk:

25 5-808.b5 Kleinzehengelenk, 4 Gelenke 2
Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:

26 5-788.64 Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 2
4 Gelenke

27 5-810.33 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung von y

’ Osteosynthesematerial: Sternoklavikulargelenk
28 5-788.55 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: 1

Osteotomie: Os metatarsale Il bis V, 4 Ossa metatarsalia

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
29 5-812.0h Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am 1
Gelenkknorpel: Kniegelenk

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
30 5-821.20 Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In 1
Gelenkpfannenprothese, nicht zementiert

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

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

5-788 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes

2 5-786 Osteosyntheseverfahren 15

Stand 16.02.2022 Seite 79 von 208



N L./ Qualitatsbericht 2020

Clementinenhaus Deutsches Rotes Kreuz
DRK-Krankenhaus Clementinenhaus +

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

5-808 Offen chirurgische Arthrodese

4 5-822 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk 13

5 5-820 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk 11

6 5.812 Arthfoskopische Operation am Gelenkknorpel und an den 8
Menisken

7 5-854 Rekonstruktion von Sehnen 5

8 9-984 Pflegebedurftigkeit 5

9 5814 Arthroskopische Refixation und Plastik am 4
Kapselbandapparat des Schultergelenkes

10 5-811 Arthroskopische Operation an der Synovialis <4

B-[5].11 Personelle Ausstattung

B-[5].11.1 Arzte und Arztinnen

BELEGARZTINNEN UND BELEGARZTE

Anzahl in Personen: 2
Falle je Anzahl: 29,5

B-[5].11.1.1 Arztliche und zahnarztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Orthopadie und Unfallchirurgie

B-[5].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Akupunktur

Spezielle Orthopadische Chirurgie
Sportmedizin

Orthopadische Rheumatologie

Physikalische Therapie und Balneologie

o o A WDN

Rontgendiagnostik - fachgebunden -
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MARGEBLICHE WOCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITEN:

B-[5].11.2 Pflegepersonal

38,50

GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGERINNEN UND GESUNDHEITS- UND

KRANKENPFLEGER (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,75

Beschaftigungs- .
verhéltnis: Mit: 0.75

Ambulant: 0,00
Versorgungsform:

Ohne: 0,00

Stationar: 0,75

Falle je 78,7
Anzahl:

KRANKENPFLEGEHELFERINNEN UND KRANKENPFLEGEHELFER (AUSBILDUNGSDAUER 1

JAHR) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,03

Beschaftigungs- i
verhaltnis: Mit: 0.03

Ambulant: 0,00
Versorgungsform:

Ohne: 0,00

Stationar: 0,03

Falle je
Anzahl:

1966,7

PFLEGEHELFERINNEN UND PFLEGEHELFER (AUSBILDUNGSDAUER AB 200 STD.

BASISKURS) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,11

Beschaftigungs- .
verhaltnis: Mit: 0,11

Ambulant: 0,00
Versorgungsform:

Ohne: 0,00

Stationar: 0,11

Falle je
Anzahl:

536,4

MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,05

Beschaftigungs- .
verhaltnis: Mit: 0,05
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Ambulant: 0,00 Stationar: 0,05
Versorgungsform: Falle je 1180.0
Anzahl:

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

ABSCHLUSSE

. ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE

—_

Intensiv- und Anasthesiepflege
Bachelor

Pflege im Operationsdienst

Leitung einer Station / eines Bereiches
Hygienefachkraft

Praxisanleitung

Casemanagement

Hygienebeauftragte in der Pflege

© 0o N o o b~ w N

Intermediate Care Pflege

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

- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

1 Palliative Care
Schmerzmanagement
Dekubitusmanagement
Qualitdtsmanagement
Wundmanagement
Endoskopie/Funktionsdiagnostik
Basale Stimulation

Ernadhrungsmanagement

© 0o N o o A w N

Kinasthetik

—_
(@]

Bobath

—_
—_

Deeskalationstraining

—_
N

Sturzmanagement

—_
w

Entlassungsmanagement
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B-[6] Anasthesie und Intensivmedizin

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

Abteilungsart: Nicht-Bettenfihrend

Name der Organisationseinheit/ Anasthesie und Intensivmedizin
Fachabteilung:

Strale: Lutzerodestralle

Hausnummer: 1

PLZ: 30161

Ort: Hannover

URL: http://www.clementinenhaus.de

B-[6].1.1 Fachabteilungsschliussel
[rowereLNGssoHsSEL ]

1 (3600) Intensivmedizin

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

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes:

Name/Funktion: Dr. Mathias Gnielinski, Chefarzt Anasthesie und
Intensivmedizin

Telefon: 0511 3394 3300

Fax: 0511 3394 3511

E-Mail: nprinz@clementinenhaus.de
Adresse: Lutzerodestralle 1

PLZ/Ort: 30161 Hannover

URL: http://www.clementinenhaus.de/

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

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

Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG vom 17. September

2014 nach § 135¢c SGB V:

Stand 16.02.2022 Seite 83 von 208


http://www.clementinenhaus.de
http://www.clementinenhaus.de
http://www.clementinenhaus.de
http://www.clementinenhaus.de
http://www.clementinenhaus.de
http://www.clementinenhaus.de
http://www.clementinenhaus.de
http://www.clementinenhaus.de
http://www.clementinenhaus.de
http://www.clementinenhaus.de/
http://www.clementinenhaus.de/
http://www.clementinenhaus.de/
http://www.clementinenhaus.de/
http://www.clementinenhaus.de/
http://www.clementinenhaus.de/
http://www.clementinenhaus.de/
http://www.clementinenhaus.de/
http://www.clementinenhaus.de/

R L./ Qualitatsbericht 2020
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B-[6]

. Deutsches Rotes Kreuz +
DRK-Krankenhaus Clementinenhaus

.3 Medizinische Leistungsangebote der

Organisationseinheit/Fachabteilung

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1
2

o o0 b~ W

Intensivmedizin

Schmerztherapie

Qualifizierte Schmerztherapie zertifiziert nach den Kriterien der Deutschen Gesellschaft fur Qualifizierte
Schmerztherapie Certkom e.V..

Chirurgische Intensivmedizin
Notfallmedizin
Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Transfusionsmedizin

B-[6]

.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

1

10

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung

8-930 des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen 2305
Venendruckes
8-980.0 Intensivmedizinische Komplexbehandlung 199

(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung

8-980.10 (Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 67
Aufwandspunkte
8-900 Intravendse Anasthesie 46

Intensivmedizinische Komplexbehandlung
8-980.11 (Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 38
Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung
8-980.20 (Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 553 bis 26
828 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung
8-980.30 (Basisprozedur): 1105 bis 1656 Aufwandspunkte: 1105 bis 9
1380 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung
8-980.21 (Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 829 bis 5
1104 Aufwandspunkte

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung
des zentralen Venendruckes: Mit kontinuierlicher

R reflektionsspektrometrischer Messung der zentralvendsen e
Sauerstoffsattigung
Intensivmedizinische Komplexbehandlung

8-980.50 (Basisprozedur): 2209 bis 2760 Aufwandspunkte: 2209 bis 3

2484 Aufwandspunkte
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI

Intensivmedizinische Komplexbehandlung

11 8-980.31 (Basisprozedur): 1105 bis 1656 Aufwandspunkte: 1381 bis 3
1656 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung

12 8-980.40 (Basisprozedur): 1657 bis 2208 Aufwandspunkte: 1657 bis 3
1932 Aufwandspunkte

13 8-932 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung 5

des Pulmonalarteriendruckes

B-[6].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

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

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

Stationare BG-Zulassung: Nein

B-[6].11 Personelle Ausstattung

B-[6].11.1 Arzte und Arztinnen

ANZAHL ARZTINNEN UND ARZTE INSGESAMT OHNE BELEGARZTE

Gesamt: 15,39 MaRgebliche wochentliche 40,00
tarifliche Arbeitszeiten:

Beschaftigungs- . .
verhaltnis: Mit: 15,39 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,42 Stationar: 14,97
Versorgungsform: Falle je 00
Anzahl:
- DAVON FACHARZTINNEN UND FACHARZTE
Gesamt: 14,40
Beschaftigungs- . .
verhaltnis: Mit: 14,40 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,42 Stationar: 13,98
Versorgungsform: Falle je 00
Anzahl:
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B-[6].11.1.1 Arztliche und zahnarztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Anasthesiologie
2 Innere Medizin
3 Allgemeinchirurgie

B-[6].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Spezielle Schmerztherapie
Intensivmedizin
Krankenhaushygiene
Notfallmedizin

Palliativmedizin

o o A WDN

Suchtmedizinische Grundversorgung

B-[6].11.2 Pflegepersonal

MARGEBLICHE WOCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITEN:

38,50

GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGERINNEN UND GESUNDHEITS- UND

KRANKENPFLEGER (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 30,33

Beschaftigungs- . .

verhaltnis: Mit: 30,33 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,25 Stationar: 30,08

Versorgungsform: Falle je 00

Anzahl:

PFLEGEHELFERINNEN UND PFLEGEHELFER (AUSBILDUNGSDAUER AB 200 STD.

BASISKURS) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 1,00

Beschéaftigungs- . _
verhaltnis: Mit: 1,00 Ohne: 0,00
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Ambulant: 0,00 Stationar: 1,00
Versorgungsform: Falle je 0.0
Anzahl: ’

MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 1,00

Beschaftigungs- . .

verhaltnis. Mit: 1,00 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 1,00

Versorgungsform: Falle je 0.0

Anzahl:

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

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLUSSE

1 Intensiv- und Anasthesiepflege

2
8
4
5
6
7
8
9

Bachelor

Leitung einer Station / eines Bereiches
Pflege im Operationsdienst
Hygienefachkraft

Praxisanleitung

Casemanagement
Hygienebeauftragte in der Pflege

Intermediate Care Pflege

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

- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

1 Wundmanagement

Palliative Care
Sturzmanagement
Qualitdtsmanagement
Schmerzmanagement
Endoskopie/Funktionsdiagnostik

Basale Stimulation

o N o o »~A W DN

Entlassungsmanagement
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- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

9 Ernahrungsmanagement

10 Kinasthetik

11 Bobath
12 Deeskalationstraining
13 Dekubitusmanagement
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung
nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich:
Fallzahl:

Anzahl Datensatze:

Dokumentationsrate (%):

Kommentar:

Leistungsbereich:
Fallzahl:

Anzahl Datensatze:

Dokumentationsrate (%):

Kommentar:

Leistungsbereich:

Fallzahl:

Anzahl Datensatze:

Dokumentationsrate (%):

Kommentar:

Leistungsbereich:
Fallzahl:

Anzahl Datensatze:

Stand 16.02.2022

Herzschrittmacher-Implantation (09/1)
103

115

111,65

Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnet. Hinweis: Fir das Berichtsjahr 2020 sind die
Dokumentationsraten nur eingeschrankt aussagekraftig, da
sich im Erfassungsjahr 2020 Unterschreitungen der
Dokumentationsrate in Folge der COVID-19-Pandemie
ergeben kdnnen, die als unverschuldet zu werten sind.

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel (09/2)
28

37

132,14

Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnet. Hinweis: Fir das Berichtsjahr 2020 sind die
Dokumentationsraten nur eingeschrankt aussagekraftig, da
sich im Erfassungsjahr 2020 Unterschreitungen der
Dokumentationsrate in Folge der COVID-19-Pandemie
ergeben kdnnen, die als unverschuldet zu werten sind.

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation
(09/3)

7

12

171,43

Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnet. Hinweis: Fir das Berichtsjahr 2020 sind die
Dokumentationsraten nur eingeschrankt aussagekraftig, da
sich im Erfassungsjahr 2020 Unterschreitungen der

Dokumentationsrate in Folge der COVID-19-Pandemie
ergeben kénnen, die als unverschuldet zu werten sind.

Implantierbare Defibrillatoren - Implantation (09/4)
35
35
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Dokumentationsrate (%):

Kommentar:

Leistungsbereich:
Fallzahl:

Anzahl Datensatze:

Dokumentationsrate (%):

Kommentar:

Leistungsbereich:

Fallzahl:

Anzahl Datensatze:

Dokumentationsrate (%):

Kommentar:

Leistungsbereich:
Fallzahl:

Anzahl Datensatze:

Dokumentationsrate (%):

Kommentar:

Leistungsbereich:
Fallzahl:

Anzahl Datensatze:

Dokumentationsrate (%):

Kommentar:

Leistungsbereich:
Fallzahl:

Anzahl Datensatze:

Dokumentationsrate (%):

Kommentar:

Stand 16.02.2022

100

Analyse der rechnerischen Auffalligkeiten, durch
Prozesspriifung wurde durchgefihrt.

Implantierbare Defibrillatoren - Aggregatwechsel (09/5)
32

32

100

Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnet

Implantierbare Defibrillatoren —
Revision/Systemwechsel/Explantation (09/6)

12
12
100

Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnet

Gynakologische Operationen (15/1)
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnet

Huftgelenknahe Femurfraktur (17/1)
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnet

Dekubitusprophylaxe (DEK)
111

113

101,8

Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnet. Hinweis: Fiir das Berichtsjahr 2020 sind die

Dokumentationsraten nur eingeschrankt aussagekraftig, da

sich im Erfassungsjahr 2020 Unterschreitungen der
Dokumentationsrate in Folge der COVID-19-Pandemie
ergeben kénnen, die als unverschuldet zu werten sind.
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Leistungsbereich:
Fallzahl:

Anzahl Datensatze:

Dokumentationsrate (%):

Kommentar:

Leistungsbereich:

Fallzahl:

Anzahl Datenséatze:

Dokumentationsrate (%):

Kommentar:

Leistungsbereich:

Fallzahl:

Anzahl Datensatze:

Dokumentationsrate (%):

Kommentar:

Leistungsbereich:
Fallzahl:

Anzahl Datensatze:

Dokumentationsrate (%):

Kommentar:

Leistungsbereich:

Fallzahl:

Anzahl Datensatze:

Dokumentationsrate (%):

Stand 16.02.2022

Huftendoprothesenversorgung (HEP)

162

162

100

Das Problem der Dokumentation ist mittlerweile mit allen

Beteiligten intensiv besprochen und fir die Zukunft
abgestellt

Zahlleistungsbereich Hiiftendoprothesenimplantation
(HEP_IMP)

156

155

99,36

Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnet. Hinweis: Fir das Berichtsjahr 2020 sind die
Dokumentationsraten nur eingeschrankt aussagekréaftig, da
sich im Erfassungsjahr 2020 Unterschreitungen der

Dokumentationsrate in Folge der COVID-19-Pandemie
ergeben kdnnen, die als unverschuldet zu werten sind.

Zahlleistungsbereich Huftendoprothesenwechsel und
Komponentenwechsel (HEP_WE)

7
7
100

Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnet

Knieendoprothesenversorgung (KEP)
793

795

100,25

Das Problem der Dokumentation ist mittlerweile mit allen
Beteiligten intensiv besprochen und fur die Zukunft
abgestellt. Hinweis: Fur das Berichtsjahr 2020 sind die
Dokumentationsraten nur eingeschrankt aussagekraftig, da
sich im Erfassungsjahr 2020 Unterschreitungen der
Dokumentationsrate in Folge der COVID-19-Pandemie
ergeben kénnen, die als unverschuldet zu werten sind.

Zahlleistungsbereich Knieendoprothesenimplantation
(KEP_IMP)

766
767
100,13
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Kommentar: Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnet. Hinweis: Fiir das Berichtsjahr 2020 sind die
Dokumentationsraten nur eingeschrankt aussagekraftig, da
sich im Erfassungsjahr 2020 Unterschreitungen der
Dokumentationsrate in Folge der COVID-19-Pandemie
ergeben kénnen, die als unverschuldet zu werten sind.

Leistungsbereich: Zahlleistungsbereich Knieendoprothesenwechsel und
Komponentenwechsel (KEP_WE)

Fallzahl: 27

Anzahl Datensatze: 28

Dokumentationsrate (%): 103,7

Kommentar: Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen

berechnet. Hinweis: Fir das Berichtsjahr 2020 sind die
Dokumentationsraten nur eingeschrankt aussagekraftig, da
sich im Erfassungsjahr 2020 Unterschreitungen der
Dokumentationsrate in Folge der COVID-19-Pandemie
ergeben kénnen, die als unverschuldet zu werten sind.

Leistungsbereich: Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU)

Fallzahl: 104

Anzahl Datensatze: 103

Dokumentationsrate (%): 99,04

Kommentar: Der Erfolg der Untersuchung und/oder Therapie war

gegeben, Mallnahmen zur Verbesserung der
Dokumentation wurden eingeleitet.. Hinweis: Fir das
Berichtsjahr 2020 sind die Dokumentationsraten nur
eingeschrankt aussagekraftig, da sich im Erfassungsjahr
2020 Unterschreitungen der Dokumentationsrate in Folge
der COVID-19-Pandemie ergeben kdnnen, die als
unverschuldet zu werten sind.

C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung

C-1.2.A Ergebnisse fur Qualitatsindikatoren und Kennzahlen

C-1.2 Al Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch
den Strukturierten Dialog bedurfen oder fur die eine Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bereits vorliegt

Die Behandlung der (Herz-)Erkrankung mit einem Herzschrittmacher war nach wissenschaftlichen Empfehlungen erforderlich
Ergebnis-ID 101803
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/ Die Indikation zur
Herzschrittmacher-Implantation wird anhand der aktuellen Leitlinie
zur Herzschrittmacher- und kardialen Resynchro-nisationstherapie
der Europaischen Gesellschaft fiir Kardiologie bewertet (Brignole et
al. 2013). In Einzelféllen kann es zu begriinde-ten Abweichungen
von den Leitlinien kommen, wenn Herzschritt-macher z. B. im
Rahmen von Studien bzw. bei Erprobung neuer Verfahren
implantiert werden. Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G;
Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC
Guidelines on cardiac pacing and cardiac resynchronizati-on
therapy. European Heart Journal 34(29): 2281-2329. DOI:
10.1093/eurheartj/eht150.

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 93,64 %
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich 87,44 % - 96,88 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 103
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 110

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 94,19
Referenzbereich 290,00 %
Vertrauensbereich 94,02 % - 94,36 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

‘

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
< l unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
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Ergebnis-ID 54140

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/ Die Systemwahl bei
Herzschrittmacher-Implantationen wird anhand der aktuellen
Leitlinie zur Herzschrittmacher- und kardialen
Resyn-chronisationstherapie der Europaischen Gesellschaft fir
Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013). In Einzelféllen kann es
zu begriinde-ten Abweichungen von den Leitlinien kommen, wenn
Herzschritt-macher z. B. im Rahmen von Studien bzw. bei
Erprobung neuer Verfahren implantiert werden. Brignole, M;
Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani, G;
Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac
pacing and cardiac resynchroniza-tion therapy. European Heart
Journal 34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 100 %
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich 96,57 % - 100 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 108
Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit 108

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 98,53
Referenzbereich 290,00 %
Vertrauensbereich 98,43 % - 98,62 %
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QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

ualitative Bewertung im Berichtsjahr
a 9 ) unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert

Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den wissenschaftlichen Empfehlungen erforderlich. Das betrifft

Herzschrittmachersysteme, die in den meisten Fallen eingesetzt werden sollten

Ergebnis-ID 54141

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/ Die Systemwahl bei
Herzschrittmacher-Implantationen wird anhand der aktuellen
Leitlinie zur Herzschrittmacher- und kardialen
Resyn-chronisationstherapie der Europaischen Gesellschaft fiir
Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013). Systeme 1. Wahl
werden als solche bezeichnet, da sie in der Mehrzahl der Félle die
korrekte System-wahl darstellen. Werden Systeme 1. Wahl nicht in
der Mehrzahl der Falle implantiert, kann dies auf Probleme bei der
Auswahl des ada-quaten Systems hinweisen. Brignole, M;
Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani, G;
Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac
pacing and cardiac resynchroniza-tion thera-py. European Heart
Journal 34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Fachlicher Hinweis IQTIG

Ergebnis (Einheit) 100 %
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich 96,57 % - 100 %
Beobachtete Ereignisse 108

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit 108
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BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 96,65

Vertrauensbereich 96,51 % - 96,78 %

Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den wissenschaftlichen Empfehlungen erforderlich. Das betrifft

Herzschrittmachersysteme, die in weniger als der Halfte der Falle eingesetzt werden sollten

Ergebnis-ID 54142

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitét (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitétsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/ Die Systemwahl bei
Herzschrittmacher-Implantationen wird anhand der aktuellen
Leitlinie zur Herzschrittmacher- und kardialen
Resyn-chronisationstherapie der Europaischen Gesellschaft fiir
Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013). Systeme 2. Wahl
werden als solche bezeichnet, da sie in der Mehrzahl der Falle nicht
die korrekte Sys-temwahl darstellen. Werden Systeme 2. Wahl in
der Mehrzahl der Falle implantiert, kann dies auf Probleme bei der
Auswahl des ada-quaten Systems hinweisen. Brignole, M;
Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani, G;
Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac
pacing and cardiac resynchroniza-tion thera-py. European Heart
Journal 34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Fachlicher Hinweis IQTIG

Ergebnis (Einheit) 0%
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich 0% -3,43 %
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit 108
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Clementinenhaus Deutsches Rotes Kreuz
DRK-Krankenhaus Clementinenhaus +

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 0,1

Vertrauensbereich 0,07 % -0,12 %

Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den wissenschaftlichen Standards angemessen. Das betrifft spezielle

Herzschrittmachersysteme, die nur in individuellen Einzelféallen eingesetzt werden sollten

Ergebnis-ID 54143

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitidtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der

Fachlicher Hinweis IQTIG Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/ Die Systemwahl bei
Herzschrittmacher-Implantationen wird anhand der aktuellen
Leitlinie zur Herzschrittmacher- und kardialen
Resyn-chronisationstherapie der Europaischen Gesellschaft fiir
Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013). Systeme 3. Wahl
werden als solche bezeichnet, da sie nur in Einzelfallen die korrekte
Systemwahl dar-stellen. Werden Systeme 3. Wahl jedoch sehr
héaufig implantiert, kann dies auf Probleme bei der Auswahl des
adaquaten Systems hinweisen. Brignole, M; Auricchio, A;
Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al.
(2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchronization therapy. European Heart Journal 34(29):
2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0%
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich 0% -3,43 %
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit 108
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Clementinenhaus Deutsches Rotes Kreuz
DRK-Krankenhaus Clementinenhaus +

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 1,78
Referenzbereich <10,00 %
Vertrauensbereich 1,68 % - 1,88 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
< l unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert

Dauer der Operation (bezogen auf Operationen, bei denen erstmals ein Herzschrittmacher eingesetzt oder das Gehause des

Herzschrittmachers ausgetauscht wurde)

Ergebnis-ID 52139

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle

Fachlicher Hinweis IQTIG zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 98,68 %
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich 95,33 % - 99,64 %
Beobachtete Ereignisse 150

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit 152
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Clementinenhaus Deutsches Rotes Kreuz
DRK-Krankenhaus Clementinenhaus +

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 88,94
Referenzbereich 260,00 %
Vertrauensbereich 88,73 % - 89,15 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

ualitative Bewertung im Berichtsjahr
a 9 ) unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert

Verhéltnis der tatséchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, bei deren Operation eine erhéhte

Réntgenstrahlung gemessen wurde (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 101800

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu
einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann
das Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine

Fachlicher Hinweis IQTIG Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht iblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0,62
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich 0,3%-123%
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FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 7

Erwartete Ereignisse 11,25
Grundgesamtheit 115

Bundesergebnis 0,87
Referenzbereich < 3,44 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,85 % - 0,89 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

ualitative Bewertung im Berichtsjahr
Q < l unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert

Ein Index, der prift, ob die Reizschwelle des Herzschrittmaches im akzeptablen Bereich liegt. Durch verschiedene Messungen

wahrend der Operation wurde gezeigt, dass die Kabel des Herzschrittmachers angemessen funktionierten.

Ergebnis-ID 52305

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/ Bei dem vorliegenden Indikator
handelt es sich um einen sogenann-ten Qualitétsindex. Dies
bedeutet hier, dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen
bewertet werden und zudem nicht nur Falle mit einer
Herzschrittmacher-Implantation, sondern auch Falle mit einer
Revision, einem Systemwechsel oder einer Explantation des
Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch eine
erhohte Anzahl an Messungen zu betrachten und somit das
Fall-zahl-Préavalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei
geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffélligkeiten unsystematisch (zufallig) durch wenige
Einzelfélle entstehen. Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit
Routinedaten - Aktueller Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14.
In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010:
Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart:
Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.

Fachlicher Hinweis 1QTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 97,02 %
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich 94,97 % - 98,25 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 423
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 436

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 95,31
Referenzbereich 290,00 %
Vertrauensbereich 95,23 % - 95,39 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

ualitative Bewertung im Berichtsjahr
a 9 ) unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert
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Behandlungsbedurftige Komplikationen, die wéhrend oder unmittelbar nach der Operation, bei der erstmals ein Herzschrittmacher

eingesetzt wurde, auftreten (z. B. Infektion der Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen Lunge und Brustfell).
Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des Herzschrittmachers wurden nicht berticksichtigt

Ergebnis-ID 101801

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Uiblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle

Fachlicher Hinweis IQTIG zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0%
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich 0%-3,23%

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 115

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 1,05
Referenzbereich <2,60 %
Vertrauensbereich 0,98 % - 1,13 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

ualitative Bewertung im Berichtsjahr
Q g ] unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert
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Ungewollte Lageveranderung oder Funktionsstorung der Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers
Ergebnis-ID 52311
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle

Fachlicher Hinweis IQTIG zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0%
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich —
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 1,59
Referenzbereich <3,00 %
Vertrauensbereich 1,5 % - 1,68 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
9 ) unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert
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Die Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers wurden tber die grof3e Schliisselbeinvene zum Herzen vorgeschoben
Ergebnis-ID 101802
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 100 %
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich -

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 115
Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit 115

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 55,05

Vertrauensbereich 54,68 % - 55,41 %

Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die wéhrend des

Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 51191

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies flhrt zu
einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann
das Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine

Fachlicher Hinweis IQTIG Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht iblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen koénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 1,14
Risikoadjustierte Rate 0

Vertrauensbereich —

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 1,11
Referenzbereich < 4,29 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 1,056 % - 1,18 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
= ! unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
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Das Herzschrittmachergehause musste innerhalb von vier Jahren nach dem erstmaligen Einsetzen ausgetauscht werden, weil die

Batterie erschopft war (betrifft Herzschrittmacher mit ein oder zwei Kabeln)

Ergebnis-ID 2190

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Giblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle

Fachlicher Hinweis IQTIG zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0%
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich 0% - 0,68 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse =
Grundgesamtheit 557

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 0,03
Referenzbereich Sentinel Event
Vertrauensbereich 0,02 % - 0,04 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

‘

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
valtatv werng! el unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an aufgetretenen Probleme (beriicksichtigt wurden individuelle

14 Risiken der Patientinnen und Patienten). Die Probleme traten im Zusammenhang mit der Operation, bei der ein Herzschrittmacher
eingesetzt wurde, auf und fithrten innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation

Ergebnis-ID 2194

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu
einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann
das Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Fachlicher Hinweis IQTIG Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/ Dieser Indikator umfasst sowohl
Ereignisse, die vor der Entlassung aus einem Krankenhaus
auftreten, als auch Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten,
aber noch in Zusammenhang mit der Implan-tation gebracht werden

kénnen.
Ergebnis (Einheit) 1,36
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich 0,63 % -2,81%
Beobachtete Ereignisse 6
Erwartete Ereignisse 4,42
Grundgesamtheit 94
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BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 1,01
Referenzbereich < 2,77 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,97 % - 1,04 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
g l unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert

Verhéltnis der tatséchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an aufgetretenen Infektionen oder infektionsbedingte

15 Komplikationen, die innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation fiihrten (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 2195

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Ja

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu
einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann
das Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels

Fachlicher Hinweis IQTIG Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/ Dieser Indikator umfasst sowohl
Ereignisse, die vor der Entlassung aus einem Krankenhaus
auftreten, als auch Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten,
aber noch in Zusammenhang mit der Implan-tation gebracht werden
kénnen.
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RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0

Risikoadjustierte Rate 0

Vertrauensbereich 0%-1217 %
FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,3
Grundgesamtheit 94

Bundesergebnis 1,04
Referenzbereich < 6,14 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,9%-1,19 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAU

ES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr o X . K K
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert

KOMMENTAR / ERLAUTERUNG

In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die erwarteten
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes - bzw.Landesebene Werte der Krankenhduser immer groRer als 0. Sehr kleine Werte
zustandigen Stelle von z.B. 0,001 kénnen aus technischen Griinden nicht dargestellt

werden, da nur zwei Nachkommastellen ausgewiesen werden.

Die Funktionsfahigkeit der Kabel des Herzschrittmachers wurde wahrend der Operation durch verschiedene Messungen tiberprt
Ergebnis-ID 52307
Leistungsbereich Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an den Sonden)
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/ Bei dem vorliegenden Indikator
handelt es sich um einen sogenann-ten Qualitats-index. Dies
bedeutet hier, dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen
bewertet werden und zudem nicht nur Falle mit einem
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel, sondern auch Falle mit einer
Herzschrittmacher-Implantation, einem Systemwechsel oder einer
Explantation des Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist es,
dadurch eine erh6hte Anzahl an Messungen zu betrach-ten und
somit das Fallzahl-Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu redu-zieren.
Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risi-ko,
dass rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch (zufallig) durch
wenige Einzelfalle entstehen. Heller, G (2010): Qualitatssicherung
mit Routinedaten - Aktueller Stand und Weiterentwicklung. Kapitel
14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report
2010: Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart:
Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.

Fachlicher Hinweis 1QTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 96,61 %
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich 91,61 % - 98,67 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 114
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 118

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 98,31
Referenzbereich 295,00 %
Vertrauensbereich 98,21 % - 98,41 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

ualitative Bewertung im Berichtsjahr
a 9 ) unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert
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Behandlungsbedurftige Komplikationen, die wéhrend oder unmittelbar nach der Operation, bei der das Gehause des

17 Herzschrittmachers ausgetauscht wurde, auftraten (z. B. Infektion der Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen
Lunge und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des Herzschrittmachers werden nicht berticksichtigt

Ergebnis-ID 111801

Leistungsbereich Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an den Sonden)
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Uiblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle

Fachlicher Hinweis IQTIG zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0%
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich 0%-941%

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 37

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 0,24
Referenzbereich <230 %
Vertrauensbereich 0,18 % - 0,33 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

ualitative Bewertung im Berichtsjahr
Q g ] unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert
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Behandlungsbedurftige Komplikationen, die wéhrend oder unmittelbar nach der Operation, bei der eine Korrektur, ein Wechsel oder
eine Entfernung des Herzschrittmachers vorgenommen wurde, auftraten (z. B. Infektion der Operationswunde, ungewolltes Eintreten

von Luft zwischen Lunge und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des Herzschrittmachers werden nicht
beriicksichtigt

Ergebnis-ID 121800

Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle

Fachlicher Hinweis IQTIG zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0%
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich 0% -24,25%

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 12

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 1,06
Referenzbereich <3,10 %
Vertrauensbereich 0,87 % -1,27 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr o . . K i
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
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Ungewollte Lageveranderung oder Funktionsstorung von angepassten oder neu eingesetzten Kabeln (Sonden) des

Herzschrittmachers

Ergebnis-ID 52315

Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle

Fachlicher Hinweis IQTIG zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0%
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich 0% -29,91 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 9

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 1,02
Referenzbereich < 3,00 %
Vertrauensbereich 0,81%-1,29%

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

‘

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
< l unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
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Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die wahrend des

Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 51404

Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies flihrt zu
einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann
das Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine

Fachlicher Hinweis IQTIG Einrichtung mit einem Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich 0% -30,45 %
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,1
Grundgesamtheit 12

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 1,03
Referenzbereich < 5,20 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,89 %-12%
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QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

ualitative Bewertung im Berichtsjahr
a 9 ) unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert

KOMMENTAR / ERLAUTERUNG

In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die erwarteten
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - bzw.Landesebene Werte der Krankenhauser immer gréRer als 0. Sehr kleine Werte
zustandigen Stelle von z.B. 0,001 kénnen aus technischen Griinden nicht dargestellt

werden, da nur zwei Nachkommastellen ausgewiesen werden.

Die Behandlung mit einem Schockgeber (Defibrillator) war nach wissenschaftlichen Empfehlungen erforderlich

Ergebnis-ID 50055

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur

Leistungsbereich
9 Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitadtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/ Die Indikation zur
Defibrillator-Implantation wird anhand der aktu-ellen Leitlinie zum
Management von Patientinnen und Patienten mit ventrikuléren
Arrhythmien und zur Pravention des plétzlichen Herztods der
Européischen Gesellschaft fiir Kardiologie bewertet (Priori et al.
2015). In Einzelfallen kann es zu begriindeten Abwei-chungen von
den Leitlinien kommen, wenn Defibrillatoren z. B. im Rahmen von
Studien bzw. bei Erprobung neuer Verfahren implan-tiert werden.
Priori, SG; Blomstrém-Lundqvist, C; Mazzanti, A; Blom, N;
Borggrefe, M; Camm, J; et al. (2015): 2015 ESC Guidelines for the
management of patients with ventricular arrhythmias and the
pre-vention of sudden cardiac death. The Task Force for the
Manage-ment of Patients with Ventricu-lar Arrhythmias and the
Prevention of Sudden Cardiac Death of the European Society of
Cardiology (ESC). European Heart Journal 36(41): 2793-2867. DOI:
10.1093/eurheartj/ehv316.

Fachlicher Hinweis IQTIG
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RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 82,86 %
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich 67,32 %-91,9 %
FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 29

Erwartete Ereignisse ©
Grundgesamtheit 35

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 91,75
Referenzbereich 290,00 %
Vertrauensbereich 91,37 % - 92,11 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAU

ES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

U33 - Bewertung nach Strukturiertem
Dialog/Stellungnahmeverfahren als qualitativ unauffallig: Kein
Hinweis auf Mangel der medizinischen Qualitat (vereinzelte
Dokumentationsprobleme)

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

KOMMENTAR / ERLAUTERUNG

MaRnahmen zur Verbesserung der Dokumentation wurden

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses . R
eingeleitet.

Die Behandlung mit einem Schockgeber (Defibrillator) erfolgte nach wissenschaftlichen Empfehlungen

Ergebnis-ID 50005

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur

Leistungsbereich
9 Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Stand 16.02.2022 Seite 116 von 208



N L./ Qualitatsbericht 2020

Clementinenhaus Deutsches Rotes Kreuz
DRK-Krankenhaus Clementinenhaus +

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/ Die Systemwahl bei
Defibrillator-Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinie zum
Management von Patientinnen und Patien-ten mit ventrikularen
Arrhythmien und zur Pravention des plétzli-chen Herztods der
Européischen Gesellschaft fiir Kardiologie bewer-tet (Priori et al.
2015). In Einzelfallen kann es zu begriindeten Ab-weichungen von
den Leitlinien kommen, wenn Defibrillatoren z. B. im Rahmen von
Studien bzw. bei Erprobung neuer Verfahren im-plantiert werden.
Priori, SG; Blomstrém-Lundqvist, C; Mazzanti, A; Blom, N;
Borggrefe, M; Camm, J; et al. (2015): 2015 ESC Guidelines for the
management of patients with ventricular arrhythmias and the
prevention of sudden cardiac death. The Task Force for the
Management of Patients with Ventricular Arrhythmias and the
Pre-vention of Sudden Cardiac Death of the European Society of
Car-diology (ESC). European Heart Journal36(41): 2793-2867. DOI:
10.1093/eurheartj/ehv316.

Fachlicher Hinweis 1QTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 88,57 %
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich 74,05 % - 95,46 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 31
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 35

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 96,82
Referenzbereich 290,00 %
Vertrauensbereich 96,58 % - 97,05 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

U33 - Bewertung nach Strukturiertem
Dialog/Stellungnahmeverfahren als qualitativ unauffallig: Kein
Hinweis auf Mangel der medizinischen Qualitét (vereinzelte
Dokumentationsprobleme)

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert
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KOMMENTAR / ERLAUTERUNG

MaRnahmen zur Verbesserung der Dokumentation wurden
eingeleitet.

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Dauer der Operation, bei der der Schockgeber (Defibrillator) erstmal eingesetzt oder das Gehause ausgetauscht wird

Ergebnis-ID 52131

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur

Leistungsbereich .
Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle

Fachlicher Hinweis IQTIG zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 98,51 %
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich 92,02 % - 99,74 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 66
Erwartete Ereignisse o
Grundgesamtheit 67

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 91,04
Referenzbereich 260,00 %
Vertrauensbereich 90,71 % - 91,35 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

ualitative Bewertung im Berichtsjahr
a 9 ) unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert
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Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, bei deren Untersuchung eine zu

hohe Roéntgenstrahlung gemessen wurde (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 131801

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur

Leistungsbereich
g Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu
einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann
das Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine

Fachlicher Hinweis IQTIG Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qgs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 1,82
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich 0,96 % - 3,11 %
Beobachtete Ereignisse 8

Erwartete Ereignisse 4,39
Grundgesamtheit &5
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BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 0,93
Referenzbereich < 2,72 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,89 % -0,97 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
g l unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert

Verschiedene Messungen wahrend der Operation haben gezeigt, dass die Kabel des Schockgebers (Defibrillators) angemessen

funktionierten

Ergebnis-ID 52316

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur

Leistungsbereich
9 Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maf3stab flir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Giblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/ Bei dem vorliegenden Indikator
handelt es sich um einen sogenann-ten Qualitatsindex. Dies
bedeutet hier, dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen
bewertet werden und zudem nicht nur Falle mit einer
Defibrillator-Implantation, sondern auch Falle mit einer Revision,
einem Systemwechsel oder einer Explantation des Defibril-lators
betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch eine erhéhte Anzahl an
Messungen zu betrachten und somit das
Fallzahl-Préavalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei
geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffélligkeiten unsystematisch (zufallig) durch wenige
Einzelfélle entstehen. Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit
Routinedaten - Aktueller Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14.
In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010:
Schwerpunkt: Krankenhaus-versorgung in der Krise? Stuttgart:
Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.

Fachlicher Hinweis IQTIG
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RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 88,19 %
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich 81,91 % - 92,5 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 127
Erwartete Ereignisse ©
Grundgesamtheit 144

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 96,17
Referenzbereich 290,00 %
Vertrauensbereich 96,02 % - 96,31 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

‘

H20 - Einrichtung auf rechnerisch auffalliges Ergebnis hingewiesen:
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualitatsmanagement der
Einrichtung zur Analyse der rechnerischen Auffalligkeit

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

KOMMENTAR / ERLAUTERUNG

Analyse der rechnerischen Auffalligkeiten, durch Prozesspriifung

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
9 wurde durchgefiihrt.

Behandlungsbedirftige Komplikationen, die wahrend oder unmittelbar nach der Operation auftreten (z. B. Infektion der

26 Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen Lunge und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des
Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht beriicksichtigt

Ergebnis-ID 131802

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur

Leistungsbereich .
Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle

Fachlicher Hinweis IQTIG zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0%
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich 0% -9,89 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 35

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 0,94
Referenzbereich <250 %
Vertrauensbereich 0,82 % - 1,08 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
Ungewollte Lageveranderungen oder Funktionsstérungen der Kabel (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators)
Ergebnis-ID 52325
. . Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Leistungsbereich .
Behandlung von Herzrhythmusstérungen
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle

Fachlicher Hinweis IQTIG zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qgs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0%
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich 0% -9,89 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit &5

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 0,83
Referenzbereich < 3,00 %
Vertrauensbereich 0,71 % -0,97 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

alitative Bewertung im Berichtsjah
Qualitativ Ut g unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

Die Kabel (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators) wurden tiber die grof3e Schltisselbeinvene zum Herzen vorgeschoben

Ergebnis-ID 131803

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur

Leistungsbereich
9 Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
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Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergénzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Vertrauensbereich

FALLZAHL

100 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Grundgesamtheit

BUNDESERGEBNIS

35

35

Bundesergebnis

Vertrauensbereich

55,27

54,58 % - 55,95 %

Verhéltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die wéhrend des

Krankenhausaufenthalts verstorben sind (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Stand 16.02.2022

51186

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Ql
QSKH

Nein
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Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies flhrt zu
einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann
das Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maf3stab flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine

Fachlicher Hinweis IQTIG Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich 0% - 16,03 %
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,22
Grundgesamtheit 35

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 1,05
Referenzbereich < 6,96 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,89 % -1,24 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

‘

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr o X . K K
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert
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KOMMENTAR / ERLAUTERUNG

In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die erwarteten
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - bzw.Landesebene Werte der Krankenh&user immer gréRer als 0. Sehr kleine Werte
zustandigen Stelle von z.B. 0,001 kénnen aus technischen Griinden nicht dargestellt

werden, da nur zwei Nachkommastellen ausgewiesen werden.

Anzahl an aufgetretenen Problemen. Die Probleme traten im Zusammenhang mit der Operation, bei der ein Herzschrittmacher

eingesetzt wurde (Sonden- oder Taschenprobleme), auf und fuhrten innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation

Ergebnis-ID 132001

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur

Leistungsbereich
9 Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu
einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann
das Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Fachlicher Hinweis IQTIG Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/ Dieser Indikator umfasst sowohl
Ereignisse, die vor der Entlassung aus einem Krankenhaus
auftreten, als auch Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten,
aber noch in Zusammenhang mit der Implan-tation gebracht werden

koénnen.
Ergebnis (Einheit) 0,87
Risikoadjustierte Rate 0

Vertrauensbereich —
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FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Bundesergebnis 0,97
Referenzbereich < 2,63 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,9 % -1,04 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

ualitative Bewertung im Berichtsjahr
Q o ) unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Anzahl an aufgetretenen Problemen. Die Probleme traten im Zusammenhang mit der Operation, bei der ein Herzschrittmacher

eingesetzt wurde (Sonden- oder Taschenprobleme), auf und fuhrten innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation

Ergebnis-ID 132002

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur

Leistungsbereich
9 Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies flhrt zu
einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann
das Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht iblicherweise eine Analyse mittels

Fachlicher Hinweis IQTIG Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen koénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/ Dieser Indikator umfasst sowohl
Ereignisse, die vor der Entlassung aus einem Krankenhaus
auftreten, als auch Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten,
aber noch in Zusammenhang mit der Implan-tation gebracht werden
kénnen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich 0% -6,43 %
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,55
Grundgesamtheit 46

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 0,9
Referenzbereich < 3,80 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,78 % - 1,03 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

ualitative Bewertung im Berichtsjahr
Q g ] unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
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KOMMENTAR / ERLAUTERUNG

In den risikoadjustierten Qualitétsindikatoren sind die erwarteten
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - bzw.Landesebene Werte der Krankenh&user immer gréRer als 0. Sehr kleine Werte
zustandigen Stelle von z.B. 0,001 kénnen aus technischen Griinden nicht dargestellt

werden, da nur zwei Nachkommastellen ausgewiesen werden.

Die Funktionsfahigkeit der Kabel des Schockgebers (Defibrillators) wurde wahrend der Operation durch verschiedene Messungen

32
uberpruft

Ergebnis-ID 52321

Austausch des Gehauses (Aggregat) des Schockgebers
Leistungsbereich (Defibrillator), der zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen
eingesetzt wird

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt

Fachlicher Hinweis IQTIG mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/ Bei dem vorliegenden Indikator
handelt es sich um einen sogenann-ten Qualitatsindex. Dies
bedeutet hier, dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen
bewertet werden und zudem nicht nur Falle mit einem
Aggregatwechsel des Defibrillators, sondern auch Falle mit einer
Defibrillator-Implantation sowie Falle mit einer Revision, einem
System-wechsel oder einer Explantation des Defibrillators
betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch eine erhohte Anzahl an
Mes-sungen zu betrachten und somit das
Fallzahl-Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei
geringen Fallzahlen auf Standort-ebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffélligkeiten unsys-tematisch (zufallig) durch wenige
Einzelfélle entstehen. Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit
Routinedaten - Aktueller Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14.
In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010:
Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart:
Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 100 %
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich 97,92 % - 100 %
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Deutsches Rotes Kreuz +

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

181

181

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis
Referenzbereich

Vertrauensbereich

98,78

295,00 %

98,69 % - 98,87 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

< unverandert

Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wahrend oder unmittelbar nach der Operation, bei der das Gehause des Schockgebers

& (Defibrillators) ausgetauscht wurde, auftraten (z. B. Infektion der Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen Lunge
und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht berticksichtigt

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

141800

Austausch des Gehauses (Aggregat) des Schockgebers
(Defibrillator), der zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen
eingesetzt wird

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate

Vertrauensbereich

Stand 16.02.2022
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FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse =
Grundgesamtheit 32

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 0,23
Referenzbereich <3,80 %
Vertrauensbereich 0,15 % - 0,34 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

ualitative Bewertung im Berichtsjahr
a 9 ) unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert

Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wahrend oder unmittelbar nach der Operation auftreten (z. B. Infektion der

34 Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen Lunge und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des
Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht berticksichtigt

Ergebnis-ID 151800
. . Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog.
Leistungsbereich . m
Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle

Fachlicher Hinweis IQTIG zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0%
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich 0 % - 24,25 %
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FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit 12
Bundesergebnis 1,41
Referenzbereich <290 %
Vertrauensbereich 1,17 % - 1,69 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

ualitative Bewertung im Berichtsjahr
Q < l unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert

Ungewollte Lageveranderung oder Funktionsstérung der angepassten oder neu eingesetzten Kabel des Schockgebers

(Defibrillators)

Ergebnis-ID 52324

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog.

Leistungsbereich
9 Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mal3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Giblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle

Fachlicher Hinweis 1QTIG zurlickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0%
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich 0% -24,25%
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Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse =

Grundgesamtheit 12
Bundesergebnis 0,64
Referenzbereich <3,00 %
Vertrauensbereich 0,46 % - 0,88 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

ualitative Bewertung im Berichtsjahr
Q o ) unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert

Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die wéhrend des

Krankenhausaufenthalts verstorben sind (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 51196

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog.

Leistungsbereich
Y Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies flhrt zu
einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann
das Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine

Fachlicher Hinweis IQTIG Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht iblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen koénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich 0% -25,52 %
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,11
Grundgesamtheit 12

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 1,19
Referenzbereich < 4,92 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 1,03 % - 1,38 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
= ! unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
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KOMMENTAR / ERLAUTERUNG

In den risikoadjustierten Qualitétsindikatoren sind die erwarteten
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - bzw.Landesebene Werte der Krankenh&user immer gréRer als 0. Sehr kleine Werte
zustandigen Stelle von z.B. 0,001 kénnen aus technischen Griinden nicht dargestellt

werden, da nur zwei Nachkommastellen ausgewiesen werden.

Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen, bei denen wahrend einer Operation an den

weiblichen Geschlechtsorganen mindestens eines der umliegenden Organe verletzt wurde (berticksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen). Die Operation wurde mittels einer Bauchspiegelung vorgenommen

Ergebnis-ID 51906

Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der
Leistungsbereich Y/ gl perati ( perati zu ung

Gebarmutter)
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu
einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann
das Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine

Fachlicher Hinweis IQTIG Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Giblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen koénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0
Risikoadjustierte Rate 0

Vertrauensbereich —
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FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 1,12
Referenzbereich <418
Vertrauensbereich 1,05%-1,19 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAU

ES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

ualitative Bewertung im Berichtsjahr
Q < l unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert

KOMMENTAR / ERLAUTERUNG

In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die erwarteten
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes - bzw.Landesebene Werte der Krankenhduser immer groRer als 0. Sehr kleine Werte
zustandigen Stelle von z.B. 0,001 kénnen aus technischen Griinden nicht dargestellt

werden, da nur zwei Nachkommastellen ausgewiesen werden.

Nach der Operation an einer der beiden Eierstocke wurde keine Untersuchung des entfernten Gewebes vorgenommen

Ergebnis-ID 12874

Lo Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der

Gebarmutter)
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0%

Fachlicher Hinweis IQTIG

Risikoadjustierte Rate 0

Vertrauensbereich -
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Beobachtete Ereignisse -

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit -
Bundesergebnis 0,98
Referenzbereich <5,00 %
Vertrauensbereich 0,88 % - 1,09 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
g l Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein

krankhaftes Ergebnis

Ergebnis-ID 10211

Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der
Leistungsbereich Y 9 P ( p g

Gebéarmutter)
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Fachlicher Hinweis IQTIG

Ergebnis (Einheit) 0%
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich -

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit -
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BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 7,78
Referenzbereich <20,00 %
Vertrauensbereich 7,35 % - 8,24 %

ITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHA URCH DIE BEAUFTRAGTE ELLEN

NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne
Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren, entfernt. Die Gewebeuntersuchung

nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes Ergebnis

Ergebnis-ID 172001_10211

Lo aaE Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der

Gebarmutter)
Art des Wertes EKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 10211
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Fachlicher Hinweis IQTIG

Ergebnis (Einheit) 0%
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich -

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit -
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BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 13,12

Vertrauensbereich 12,06 % - 14,27 %

Bei Patientinnen, die 45 Jahre und junger waren und an den Eierstdcken und/oder Eileitern operiert wurden, wurden beide

Eierstocke entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis

Ergebnis-ID 60685

Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der
Leistungsbereich Y/ g P ( P g

Gebarmutter)
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Giblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

Fachlicher Hinweis 1QTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0%
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich -

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit -

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 0,93
Referenzbereich Sentinel Event
Vertrauensbereich 0,84 % - 1,02 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
9 ) Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren und an den Eierstocken und/oder Eileitern operiert wurden, wurden beide Eierstécke

entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis

Ergebnis-ID 60686

P e Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der

Gebarmutter)
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Uiblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0%
Risikoadjustierte Rate 0

Vertrauensbereich —

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 20,12
Referenzbereich < 44,70 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 19,41 % - 20,84 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

ualitative Bewertung im Berichtsjahr
Q < l unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jinger waren, wurden die Eierstdcke bei der Operation nicht entfernt. Die Gewebeuntersuchung

43

nach der Operation zeigte kein krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis

Ergebnis-ID 612
Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der

Leistungsbereich v . 9 P ( P 9
Gebarmutter)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein

Fachlicher Hinweis 1QTIG Qulalitétsergebnis' auB'erh'aIb des Referenzberei.c.r.\s nichtl .
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0%

Risikoadjustierte Rate 0

Vertrauensbereich -

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit -

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 88,56

Referenzbereich 274,11 % (5. Perzentil)

Vertrauensbereich 88,23 % - 88,88 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN
NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr i 9 g R _Q i
Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

n Patientinnen hatten langer als 24 Stunden einen Blasenkatheter

Ergebnis-ID 52283

Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung dei
Leistungsbereich gl gt perati ( perati zul rnung der

Gebarmultter)
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0%

Fachlicher Hinweis IQTIG

Risikoadjustierte Rate 0

Vertrauensbereich —

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 3,01
Referenzbereich < 6,19 % (90. Perzentil)
Vertrauensbereich 29%-312%

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN
R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

ualitative Bewertung im Berichtsjahr
Q < l unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert
Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation
Ergebnis-ID 54030

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Leistungsbereich Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle

Fachlicher Hinweis IQTIG zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0%
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich —
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 11,11
Referenzbereich <15,00 %
Vertrauensbereich 10,86 % - 11,36 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

U32 - Bewertung nach Strukturiertem Dialog als qualitativ

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
9 ) unauffallig: Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfalle

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

n Vorbeugende MaRnahmen, um einen Sturz der Patientin / des Patienten nach der Operation zu vermeiden

Ergebnis-ID 54050

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Leistungsbereich Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle

Fachlicher Hinweis IQTIG zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qgs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0%
Risikoadjustierte Rate 0

Vertrauensbereich —

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 97,3
Referenzbereich 290,00 %
Vertrauensbereich 97,16 % - 97,44 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

alitative Bewertung im Berichtsjah
Qualitativ Ut g unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem

Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 54033

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Leistungsbereich Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies flhrt zu
einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann
das Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maf3stab flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine

Fachlicher Hinweis IQTIG Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich —
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 1,01
Referenzbereich < 2,16 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,99 % - 1,03 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

‘

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr o X . K K
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert
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KOMMENTAR / ERLAUTERUNG

In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die erwarteten
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - bzw.Landesebene Werte der Krankenh&user immer gréRer als 0. Sehr kleine Werte
zustandigen Stelle von z.B. 0,001 kénnen aus technischen Griinden nicht dargestellt

werden, da nur zwei Nachkommastellen ausgewiesen werden.

Komplikationen (z. B. Nachblutungen, Implantatfehllagen und Wundinfektionen) im direkten Zusammenhang mit der Operation

(bezogen auf Operationen, die infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden und bei denen die
gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert wurden)

Ergebnis-ID 54029

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Leistungsbereich Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle

Fachlicher Hinweis IQTIG zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0%
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich —
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 1,89
Referenzbereich < 5,44 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 1,79 % - 2,01 %
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QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

ualitative Bewertung im Berichtsjahr
a 9 ) unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B.
Harnwegsinfektionen, Lungenentziindungen oder Thrombosen), die nur indirekt mit der Operation zusammenhangen (bezogen auf

Operationen infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens, bei denen die gebrochenen Knochenteile durch eine
metallene Verbindung fixiert werden; berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 54042

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Leistungsbereich Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fihrt zu
einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann
das Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine

Fachlicher Hinweis IQTIG Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Uiblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen koénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0
Risikoadjustierte Rate 0

Vertrauensbereich —
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Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 1,01
Referenzbereich < 2,26 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,98 % - 1,03 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

ualitative Bewertung im Berichtsjahr
Q < l unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert

KOMMENTAR / ERLAUTERUNG

In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die erwarteten
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes - bzw.Landesebene Werte der Krankenhduser immer groRer als 0. Sehr kleine Werte
zustandigen Stelle von z.B. 0,001 kénnen aus technischen Griinden nicht dargestellt

werden, da nur zwei Nachkommastellen ausgewiesen werden.

50 Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die wéhrend des

Krankenhausaufenthalts verstorben sind (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 54046

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Leistungsbereich Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu
einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann
das Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen

Fachlicher Hinweis IQTIG Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qgs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0
Risikoadjustierte Rate 0

Vertrauensbereich -
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FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit -
Bundesergebnis 1,03
Referenzbereich Nicht definiert
Vertrauensbereich 0,99 % - 1,07 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
g l Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein Druckgeschwir (Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht berticksichtigt

wurden Patientinnen und Patienten, bei denen durch Druck eine nicht wegdriickbare R6tung auf der Haut entstand, aber die Haut
noch intakt war (Dekubitalulcera Grad/Kategorie 1); berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 52009

Leistungsbereich ;;::s:ﬁ;r: eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies flhrt zu
einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann
das Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maf3stab flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine

Fachlicher Hinweis IQTIG Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0,73
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich 48,89 % - 108,14 %
Beobachtete Ereignisse 24

Erwartete Ereignisse 0,33
Grundgesamtheit 9976

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 1,05
Referenzbereich < 2,32 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 1,04 % - 1,06 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

‘

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr o X . K K
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert
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Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein Druckgeschwiir

52 (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem Druckgeschwir kam es zu einer Abschirfung, einer Blase, einem Hautverlust, von dem die
Oberhaut und/oder die Lederhaut betroffen ist, oder einem nicht nédher bezeichneten Hautverlust (Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2)

Ergebnis-ID 52326

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische
Leistungsbereich Liefinig &1 uckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegeri

MaRnahmen
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitét (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
ergénzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitét von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0,24 %
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich 0,16 % - 0,36 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 24
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 9976

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 0,33

Vertrauensbereich 0,33 % - 0,33 %
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Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein Druckgeschwiir

58 (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem Druckgeschwir kam es zu einem Verlust aller Hautschichten, wobei das unter der Haut
liegende Gewebe bis zur darunterliegenden Faszie geschadigt wurde oder abgestorben ist (Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3)

Ergebnis-ID 521801

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische
Leistungsbereich Liefinig &1 uckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegeri

MaRnahmen
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitét (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
ergénzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitét von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0%
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich 0% - 0,04 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 9976

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 0,06

Vertrauensbereich 0,06 % - 0,06 %
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Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein Druckgeschwiir

54 (Dekubitalulcus) entstand: Das Druckgeschwiur reichte bis auf die Muskeln, Knochen oder Gelenke und hatte ein Absterben von
Muskeln, Knochen oder stiitzenden Strukturen (z. B. Sehnen oder Gelenkkapseln) zur Folge (Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 4)

Ergebnis-ID 52010

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische
Leistungsbereich Liefinig &1 uckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegeri

MaRnahmen
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle

Fachlicher Hinweis IQTIG zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0%
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich 0% -0,04 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 9976

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 0
Referenzbereich Sentinel Event
Vertrauensbereich 0%-0%

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
< l unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr © verbessert
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Die geplante Operation, bei der erstmal ein kiinstliches Huftgelenk eingesetzt wurde, war aus medizinischen Griinden angebracht

Ergebnis-ID 54001

. . Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Leistungsbereich

Huftgelenks
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Giblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle

Fachlicher Hinweis IQTIG zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 100 %
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich 97,57 % - 100 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 154
Erwartete Ereignisse =
Grundgesamtheit 154

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 97,65
Referenzbereich 290,00 %
Vertrauensbereich 97,58 % - 97,72 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

‘

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
valtatv werng! el unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert
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Die Operation, bei der das kunstliche Hiftgelenk oder einzelne Teile ausgetauscht wurden, war aus medizinischen Griinden

56
angebracht

Ergebnis-ID 54002

. . Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Leistungsbereich

Hiiftgelenks
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Uiblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle

Fachlicher Hinweis IQTIG zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0%
Risikoadjustierte Rate 0

Vertrauensbereich —

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 93,38
Referenzbereich 286,00 %
Vertrauensbereich 93,02 % - 93,72 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

A42 - Bewertung nach Strukturiertem Dialog als qualitativ auffallig:
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr Keine (ausreichend erklarenden) Griinde fiir die rechnerische
Auffalligkeit benannt

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
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KOMMENTAR / ERLAUTERUNG

Das Problem der Dokumentation ist mittlerweile mit allen Beteiligten

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
g intensiv besprochen und fiir die Zukunft abgestellt

Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

Ergebnis-ID 54003

. . Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Leistungsbereich

Hiiftgelenks
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle

Fachlicher Hinweis IQTIG zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0%
Risikoadjustierte Rate 0

Vertrauensbereich —

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 10,35
Referenzbereich < 15,00 %
Vertrauensbereich 10,11 % - 10,59 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

U32 - Bewertung nach Strukturiertem Dialog als qualitativ

ualitative Bewertung im Berichtsjahr
Q g l unauffallig: Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfalle

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr O verbessert
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Vorbeugende MaRnahmen, um einen Sturz der Patientin / des Patienten nach der Operation zu vermeiden

Ergebnis-ID 54004

. . Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Leistungsbereich

Huftgelenks
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Giblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle

Fachlicher Hinweis IQTIG zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 99,11 %
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich 95,12 % - 99,84 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 111
Erwartete Ereignisse =
Grundgesamtheit 112

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 97,32
Referenzbereich 290,00 %
Vertrauensbereich 97,25 % - 97,4 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

‘

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
valtatv werng! el unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert
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Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der geplanten

59 . . . . : : :
Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches Huiftgelenk eingesetzt wurde)

Ergebnis-ID 54016

. . Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Leistungsbereich

Hiiftgelenks
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Uiblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle

Fachlicher Hinweis IQTIG zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0%
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich 0% -2,45%

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 153

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 1,48
Referenzbereich < 6,48 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 1,42 % - 1,54 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

ualitative Bewertung im Berichtsjahr
Q g ] unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert
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Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der Operation

zusammenhangen, (bezogen auf Operationen, bei denen das kunstliche Huftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht wurden)

Ergebnis-ID 54017

. ) Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Leistungsbereich

Huftgelenks
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle

Fachlicher Hinweis IQTIG zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0%
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich 0 % - 35,43 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 7

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 6,96
Referenzbereich <19,26 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 6,59 % - 7,36 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

ualitative Bewertung im Berichtsjahr
Q 9 ) unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen
auftraten (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der Operation

zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen ein kiinstliches Huftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden)

Ergebnis-ID 54015
. . Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Leistungsbereich .
Hiiftgelenks
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu
einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann
das Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine

Fachlicher Hinweis IQTIG Einrichtung mit einem Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Uiblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit) 0
Risikoadjustierte Rate 0

Vertrauensbereich —

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
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BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 1,01
Referenzbereich < 2,15 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,99 % - 1,03 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
< l unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert

KOMMENTAR / ERLAUTERUNG

In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die erwarteten
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes - bzw.Landesebene Werte der Krankenhauser immer groRer als 0. Sehr kleine Werte
zustandigen Stelle von z.B. 0,001 kénnen aus technischen Griinden nicht dargestellt

werden, da nur zwei Nachkommastellen ausgewiesen werden.

Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der Operation

62 (bezogen auf Operationen, bei denen ein kinstliches Hiftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens stattfanden)

Ergebnis-ID 54018

. . Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kinstlichen
Leistungsbereich

Hiiftgelenks
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle

Fachlicher Hinweis IQTIG zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0%
Risikoadjustierte Rate 0

Vertrauensbereich —
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FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Bundesergebnis 4,73

Referenzbereich < 11,54 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 4,56 % - 4,9 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

ualitative Bewertung im Berichtsjahr
Q < l unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert

Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der geplanten

Operation (bezogen auf Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches Huiftgelenk eingesetzt wurde)

Ergebnis-ID 54019

. . Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Leistungsbereich

Huftgelenks
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mal3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Giblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle

Fachlicher Hinweis 1QTIG zurlickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0%
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich —
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FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Bundesergebnis 2,28

Referenzbereich <7,32 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 2,21 %-2,35%

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

ualitative Bewertung im Berichtsjahr
Q o ) unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert

Verhéltnis der tatséchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen

auftraten (z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein Bruch der Knochen), die direkt mit der Operation zusammenhingen (bezogen
auf Operationen, bei denen das kunstliche Hiiftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht wurden)

Ergebnis-ID 54120
. . Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Leistungsbereich .
Hiiftgelenks
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies flhrt zu
einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann
das Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine

Fachlicher Hinweis IQTIG Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht iblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen koénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich 0% -0,68 %
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 3,64
Grundgesamtheit 7

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 1,01
Referenzbereich < 2,06 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,97 % - 1,05 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
= ! unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
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KOMMENTAR / ERLAUTERUNG

In den risikoadjustierten Qualitétsindikatoren sind die erwarteten
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - bzw.Landesebene Werte der Krankenh&user immer gréRer als 0. Sehr kleine Werte
zustandigen Stelle von z.B. 0,001 kénnen aus technischen Griinden nicht dargestellt

werden, da nur zwei Nachkommastellen ausgewiesen werden.

65 Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem

Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 54012

. . Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Leistungsbereich

Hiiftgelenks
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu
einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann
das Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine

Fachlicher Hinweis IQTIG Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qgs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0,85
Risikoadjustierte Rate 0

Vertrauensbereich —
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FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Bundesergebnis 1,02
Referenzbereich < 2,44 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,99 % - 1,04 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

ualitative Bewertung im Berichtsjahr
Q < l unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert

Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf Patientinnen und Patienten mit

sehr geringer Wahrscheinlichkeit zu versterben)

Ergebnis-ID 54013

. . Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Leistungsbereich

Huftgelenks
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mal3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Giblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle

Fachlicher Hinweis 1QTIG zurlickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0%
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich 0% -2,34 %
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FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse =
Grundgesamtheit 160

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 0,05
Referenzbereich Sentinel Event
Vertrauensbereich 0,04 % - 0,07 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

ualitative Bewertung im Berichtsjahr
a 9 ) unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert

Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf Patientinnen und Patienten, bei

denen infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens ein kiinstliches Huftgelenk eingesetzt wurde)

Ergebnis-ID 191914

. . Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Leistungsbereich

Huftgelenks
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitét (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergénzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitét von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu
einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann
das Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qgs-verfahren/

Fachlicher Hinweis IQTIG
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RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich -

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit -

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 1,01

Vertrauensbereich 0,98 % - 1,04 %

Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei denen ein Austausch des
kiinstlichen Huftgelenks oder einzelner Teile war (bezogen auf den Zeitraum von 90 Tagen nach der Operation, bei der das

kunstliche Huftgelenk erstmals eingesetzt wurde; berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten

Ergebnis-ID 10271

. X Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Leistungsbereich

Huftgelenks
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies flhrt zu
einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann
das Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine

Fachlicher Hinweis IQTIG Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht iblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen koénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 1,25
Risikoadjustierte Rate 0

Vertrauensbereich —

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 1,02
Referenzbereich < 2,81 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,99 % - 1,06 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
= ! unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
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n Die geplante Operation, bei der erstmals ein kiinstliches Kniegelenk eingesetzt wurde, war aus medizinischen Griinden angebracht

Ergebnis-ID 54020

. . Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Leistungsbereich

Kniegelenks
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Giblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle

Fachlicher Hinweis IQTIG zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 100 %
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich 99,03 % - 100 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 393
Erwartete Ereignisse =
Grundgesamtheit 393

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 98,12
Referenzbereich 290,00 %
Vertrauensbereich 98,05 % - 98,2 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

‘

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
valtatv werng! el unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert
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Die Operation, bei der ein kiinstlicher Ersatz fur einen Teil des Kniegelenks eingesetzt wurde, war aus medizinischen Griinden

angebracht

Ergebnis-ID 54021

. . Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Leistungsbereich

Kniegelenks
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Uiblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle

Fachlicher Hinweis IQTIG zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 98,13 %
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich 96,19 % - 99,09 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 367
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 374

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 97,38
Referenzbereich 290,00 %
Vertrauensbereich 97,17 % - 97,59 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

ualitative Bewertung im Berichtsjahr
Q g ] unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert
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Die Operation, bei der das kunstliche Kniegelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht wurden, war aus medizinischen Grinden

angebracht

Ergebnis-ID 54022

. ) Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Leistungsbereich

Kniegelenks
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle

Fachlicher Hinweis IQTIG zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 50 %
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich 32,63 % - 67,37 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 14
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 28

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 94,43
Referenzbereich > 86,00 %
Vertrauensbereich 94,01 % - 94,81 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

A42 - Bewertung nach Strukturiertem Dialog als qualitativ auffallig:
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr Keine (ausreichend erklarenden) Griinde fur die rechnerische
Auffalligkeit benannt

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
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KOMMENTAR / ERLAUTER

Das Problem der Dokumentation ist mittlerweile mit allen Beteiligten

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
9 intensiv besprochen und fiir die Zukunft abgestellt

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder Lungenentziindungen), die nur indirekt mit der geplanten Operation zusammenhingen

(bezogen auf Operationen, bei denen erstmals ein kiunstliches Kniegelenk eingesetzt wurde)

Ergebnis-ID 54123

. . Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Leistungsbereich

Kniegelenks
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunéchst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle

Fachlicher Hinweis IQTIG zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0%
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich —
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 1,17
Referenzbereich < 4,38 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 1,12%-1,23 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
9 g unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert
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Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder Lungenentziindungen), die nur indirekt mit der Operation zusammenhingen (bezogen auf

Operationen, bei denen das kiinstliche Kniegelenk oder Teile davon ausgetauscht wurden)

Ergebnis-ID 50481

. . Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Leistungsbereich

Kniegelenks
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Uiblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle

Fachlicher Hinweis IQTIG zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0%
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich 0% -12,06 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 28

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 3,76
Referenzbereich <10,40 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 3,44 %-4,11%

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

ualitative Bewertung im Berichtsjahr
Q g ] unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert
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Komplikationen (z. B. Schadigungen der Nerven, Blutungen und Verschiebungen des kiinstlichen Kniegelenks) im direkten

74 Zusammenhang mit der geplanten Operation (bezogen auf Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches Kniegelenk eingesetzt
wurde)

Ergebnis-ID 54124

. . Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Leistungsbereich

Kniegelenks
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle

Fachlicher Hinweis IQTIG zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0%
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich —
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 0,94
Referenzbereich < 3,80 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,9 % - 0,99 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr o . . K i
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
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Komplikationen (z. B. Schadigungen der Nerven, Blutungen und Verschiebungen des kiinstlichen Kniegelenks) im direkten

75 Zusammenhang mit der Operation (bezogen auf Operationen, bei denen das kiinstliche Kniegelenk oder Teile davon ausgetauscht
wurden)

Ergebnis-ID 54125

. X Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Leistungsbereich

Kniegelenks
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle

Fachlicher Hinweis IQTIG zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0%
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich 0% -12,06 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 28

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 4,44
Referenzbereich <12,79 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 4,09 % - 4,81 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
< l unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
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Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem

Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 54028

. ) Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Leistungsbereich

Kniegelenks
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu
einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann
das Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine

Fachlicher Hinweis IQTIG Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich 0% -0,01%
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 566,99
Grundgesamtheit 793
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Clementinenhaus Deutsches Rotes Kreuz
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BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 1,08
Referenzbereich < 4,95 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 1,01 % - 1,17 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

ualitative Bewertung im Berichtsjahr
a 9 ) unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert

KOMMENTAR / ERLAUTERUNG

In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die erwarteten
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - bzw.Landesebene Werte der Krankenhauser immer groRer als 0. Sehr kleine Werte
zustandigen Stelle von z.B. 0,001 kénnen aus technischen Griinden nicht dargestellt

werden, da nur zwei Nachkommastellen ausgewiesen werden.

Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf Patientinnen und Patienten mit

geringer Wahrscheinlichkeit zu versterben)

Ergebnis-ID 54127

. . Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Leistungsbereich

Kniegelenks
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mal3stab flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Giblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle

Fachlicher Hinweis 1QTIG zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0%
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich 0%-0,51%
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FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse =
Grundgesamtheit 748

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 0,04
Referenzbereich Sentinel Event
Vertrauensbereich 0,03 % - 0,05 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

ualitative Bewertung im Berichtsjahr
a 9 ) unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert

Es war innerhalb von 90 Tagen nach der Operation, bei der das kiinstliche Kniegelenk erstmals eingesetzt wurde, kein Austausch

des kinstlichen Kniegelenks oder einzelner Teile davon notwendig

Ergebnis-ID 54128

. . Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Leistungsbereich

Kniegelenks
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle

Fachlicher Hinweis IQTIG zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 100 %
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich 99,43 % - 100 %
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FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 670

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit 670

Bundesergebnis 99,76

Referenzbereich 298,27 % (5. Perzentil)
Vertrauensbereich 99,73 % - 99,78 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

ualitative Bewertung im Berichtsjahr
Q < l unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde méglichst frith nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen

Ergebnis-ID 2005

. . Lungenentziindung, die auerhalb des Krankenhauses erworben
Leistungsbereich

wurde
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle

Fachlicher Hinweis IQTIG zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 99,03 %
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich 94,7 % - 99,83 %
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FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 102

Erwartete Ereignisse =

Grundgesamtheit 103
Bundesergebnis 98,77
Referenzbereich 295,00 %
Vertrauensbereich 98,73 % - 98,81 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

ualitative Bewertung im Berichtsjahr
Q o ! unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen. Félle, fur die COVID-19

dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht berticksichtigt.

Ergebnis-ID 232000_2005

. . Lungenentziindung, die auerhalb des Krankenhauses erworben
Leistungsbereich

wurde
Art des Wertes EKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 2005
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,

Fachlicher Hinweis 1QTIG die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitét von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/ Falle, fiir die COVID-19 dokumentiert
wurde, wurden bei der Berechnung nicht berticksichtigt.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 98,81 %
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich 93,56 % - 99,79 %
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FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 83

Erwartete Ereignisse =

Grundgesamtheit 84
Bundesergebnis 98,68
Vertrauensbereich 98,63 % - 98,73 %

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde méglichst frith nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf Patientinnen und

Patienten, die nicht aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen wurden)

Ergebnis-ID 2006

. . Lungenentziindung, die aulerhalb des Krankenhauses erworben
Leistungsbereich

wurde
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroéffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergénzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/

Fachlicher Hinweis 1QTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 99,02 %
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich 94,65 % - 99,83 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 101
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 102

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 98,83

Vertrauensbereich 98,79 % - 98,87 %

Stand 16.02.2022 Seite 182 von 208



N LQ/ Qualitatsbericht 2020

Clementinenhaus Deutsches Rotes Kreuz
DRK-Krankenhaus Clementinenhaus +

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde mdglichst friih nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf Patientinnen und

82 Patienten, die nicht aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen wurden). Falle, fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden
bei der Berechnung nicht beriicksichtigt.

Ergebnis-ID 232001_2006

. . Lungenentziindung, die auRerhalb des Krankenhauses erworben
Leistungsbereich

wurde
Art des Wertes EKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 2006
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,

Fachlicher Hinweis IQTIG die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/ Falle, fiir die COVID-19 dokumentiert
wurde, wurden bei der Berechnung nicht beriicksichtigt.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 98,8 %
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich 93,49 % - 99,79 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 82
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 83

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 98,75

Vertrauensbereich 98,69 % - 98,8 %

Stand 16.02.2022 Seite 183 von 208



N LQ/ Qualitatsbericht 2020

Clementinenhaus Deutsches Rotes Kreuz
DRK-Krankenhaus Clementinenhaus +

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf

Patientinnen und Patienten, die aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen wurden)

Ergebnis-ID 2007

. . Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses erworben
Leistungsbereich

wurde
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitét (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergénzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0%
Risikoadjustierte Rate 0

Vertrauensbereich —

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 97,54

Vertrauensbereich 97,25 % - 97,81 %

Stand 16.02.2022 Seite 184 von 208



DRK-Krankenhaus ‘/
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DRK-Krankenhaus Clementinenhaus

Qualitatsbericht 2020

Deutsches Rotes Kreuz +

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen wurden). Félle, fur die COVID-19 dokumentiert

wurde, wurden bei der Berechnung nicht berticksichtigt.

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Bezug zu anderen QS-Ergebnissen

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

232002_2007

Lungenentziindung, die auRerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

EKez
QSKH
2007
Nein

Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen koénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/ Falle, fir die COVID-19 dokumentiert
wurde, wurden bei der Berechnung nicht beriicksichtigt.

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Vertrauensbereich

FALLZAHL

0%

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Grundgesamtheit

BUNDESERGEBNIS

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Bundesergebnis

Vertrauensbereich

Stand 16.02.2022
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DRK-Krankenhaus Clementinenhaus +

Behandlung mit Antibiotika méglichst friih nach Aufnahme in das Krankenhaus (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht

85 aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen wurden). Félle, fur die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung
nicht bertcksichtigt.

Ergebnis-ID 2009

. . Lungenentziindung, die auRerhalb des Krankenhauses erworben
Leistungsbereich

wurde
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Giblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlickzufuhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/ Falle, fur die COVID-19 dokumentiert
wurde, wurden bei der Berechnung nicht berticksichtigt.

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 89,86 %
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich 80,51 % - 95 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 62
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 69

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 93,21
Referenzbereich 290,00 %
Vertrauensbereich 93,08 % - 93,34 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

U99 - Bewertung nach Strukturiertem Dialog als qualitativ

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
9 ! unauffallig: Sonstiges (im Kommentar erlautert)

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert
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Clementinenhaus Deutsches Rotes Kreuz
DRK-Krankenhaus Clementinenhaus +

KOMMENTAR / ERLAUTERUNG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes - bzw.Landesebene

— Viruspneumonien ohne Indikation fiir Antibiotikagabe.
zustandigen Stelle

Der Erfolg der Untersuchung und/oder Therapie war gegeben,
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses MaRnahmen zur Verbesserung der Dokumentation wurden
eingeleitet.

Behandlung mit Antibiotika méglichst friih nach Aufnahme in das Krankenhaus (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht

aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen wurden).

Ergebnis-ID 232003_2009

. . Lungenentziindung, die auerhalb des Krankenhauses erworben
Leistungsbereich

wurde
Art des Wertes EKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 2009
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 93,75 %
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich 71,67 % - 98,89 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 15
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 16

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 83,04

Vertrauensbereich 82,89 % - 83,19 %
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Clementinenhaus Deutsches Rotes Kreuz
DRK-Krankenhaus Clementinenhaus +

Mdoglichst frih nach Aufnahme sollte sich die Patientin/der Patient alleine oder mit Hilfe fiir eine gewisse Zeit bewegen

Ergebnis-ID 2013

. . Lungenentziindung, die auerhalb des Krankenhauses erworben
Leistungsbereich

wurde
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Giblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle

Fachlicher Hinweis IQTIG zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 97,67 %
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich 87,94 % - 99,59 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 42
Erwartete Ereignisse =
Grundgesamtheit 43

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 92,64
Referenzbereich 290,00 %
Vertrauensbereich 92,49 % - 92,79 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

‘

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
valtatv werng! el unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Méoglichst friih nach Aufnahme sollte sich die Patientin/der Patient alleine oder mit Hilfe fur eine gewisse Zeit bewegen. Falle, fur die

COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht beriicksichtigt.

Ergebnis-ID 232004_2013
. . Lungenentziindung, die auRerhalb des Krankenhauses erworben
Leistungsbereich
wurde
Art des Wertes EKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 2013
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroéffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,

Fachlicher Hinweis IQTIG die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/ Falle, fiir die COVID-19 dokumentiert
wurde, wurden bei der Berechnung nicht beriicksichtigt.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 97,22 %
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich 85,83 % - 99,51 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 35
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 36

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 92,7

Vertrauensbereich 92,52 % - 92,87 %
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Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien gemessen, anhand derer bestimmt werden, ob der Patient

ausreichend gesund ist

Ergebnis-ID 2028

. ) Lungenentziindung, die auRerhalb des Krankenhauses erworben
Leistungsbereich

wurde
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle

Fachlicher Hinweis IQTIG zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 97,06 %
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich 89,9 % - 99,19 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 66
Erwartete Ereignisse o
Grundgesamtheit 68

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 96,49
Referenzbereich 295,00 %
Vertrauensbereich 96,41 % - 96,58 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

ualitative Bewertung im Berichtsjahr
Q 9 ) unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert
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Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien gemessen, anhand derer bestimmt werden, ob der Patient

ausreichend gesund ist. Falle, fur die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht beriicksichtigt.

Ergebnis-ID 232005_2028
. . Lungenentziindung, die auRerhalb des Krankenhauses erworben
Leistungsbereich
wurde
Art des Wertes EKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 2028
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroéffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,

Fachlicher Hinweis IQTIG die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/ Falle, fiir die COVID-19 dokumentiert
wurde, wurden bei der Berechnung nicht beriicksichtigt.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 96,15 %
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich 87,02 % - 98,94 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 50
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 52

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 95,89

Vertrauensbereich 95,77 % - 96 %

Stand 16.02.2022 Seite 191 von 208



N L./ Qualitatsbericht 2020

Clementinenhaus Deutsches Rotes Kreuz
DRK-Krankenhaus Clementinenhaus +

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus bestimmte medizinische Kriterien erfillten und damit

91
ausreichend gesund waren
Ergebnis-ID 2036
. ) Lungenentziindung, die auRerhalb des Krankenhauses erworben
Leistungsbereich
wurde
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitét (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Fachlicher Hinweis 1QTIG Yersorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitétsindik?tf)ren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Na@here Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
Das Qualitétsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/
RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit) 96,97 %
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich 89,61 % - 99,17 %
FALLZAHL
Beobachtete Ereignisse 64
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 66
BUNDESERGEBNIS
Bundesergebnis 98,68
Vertrauensbereich 98,62 % - 98,73 %
92 Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus bestimmte medizinische Kriterien erfillten und damit

ausreichend gesund waren. Félle, fur die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht berticksichtigt.

Ergebnis-ID 232006_2036

. ) Lungenentziindung, die auRerhalb des Krankenhauses erworben
Leistungsbereich

wurde
Art des Wertes EKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 2036
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Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroéffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,

Fachlicher Hinweis IQTIG die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/ Falle, fir die COVID-19 dokumentiert
wurde, wurden bei der Berechnung nicht berticksichtigt.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 98 %
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich 89,5 % - 99,65 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 49
Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit 50

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 98,64

Vertrauensbereich 98,57 % - 98,71 %

Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (individuelle Risiken der Patientinnen

und Patienten wurden nicht berticksichtigt). Félle, fir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
bericksichtigt.

Ergebnis-ID 231900
. . Lungenentziindung, die auRerhalb des Krankenhauses erworben
Leistungsbereich
wurde
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Stand 16.02.2022 Seite 193 von 208



N LQ/ Qualitatsbericht 2020

Clementinenhaus Deutsches Rotes Kreuz
DRK-Krankenhaus Clementinenhaus +

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,

Fachlicher Hinweis IQTIG die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitét von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/ Falle, fiir die COVID-19 dokumentiert
wurde, wurden bei der Berechnung nicht beriicksichtigt.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 11,9 %
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich 6,6 % - 20,54 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 10
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 84

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 15,52

Vertrauensbereich 15,35 % - 15,69 %

04 Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (individuelle Risiken der Patientinnen

und Patienten wurden nicht berticksichtigt).

Ergebnis-ID 232008_231900

. . Lungenentziindung, die auferhalb des Krankenhauses erworben
Leistungsbereich

wurde
Art des Wertes EKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 231900
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergénzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

Fachlicher Hinweis 1QTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0%
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich -

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse o
Grundgesamtheit -

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 17,06

Vertrauensbereich 16,92 % - 17,2 %

Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die wahrend des

95 Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten). Falle, fur die
COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht beriicksichtigt.

Ergebnis-ID 50778

. . Lungenentziindung, die auRerhalb des Krankenhauses erworben
Leistungsbereich

wurde
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies flhrt zu
einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann
das Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maf3stab flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/ Falle, fir die COVID-19 dokumentiert
wurde, wurden bei der Berechnung nicht beriicksichtigt.

Fachlicher Hinweis 1QTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0,26
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich _
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 1,02
Referenzbereich < 1,98 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 1%-1,03 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

ualitative Bewertung im Berichtsjahr
a 9 ) unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert
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Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die wahrend des

Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 232007_50778

. . Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses erworben
Leistungsbereich

wurde
Art des Wertes EKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 50778
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergénzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0,25
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich —
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 1,02

Vertrauensbereich 1%-1,03%
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Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind und fiir die COVID-19 dokumentiert

& wurde.

Ergebnis-ID 232010_50778

. . Lungenentziindung, die auferhalb des Krankenhauses erworben
Leistungsbereich

wurde
Art des Wertes EKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 50778
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Ver-offentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatser-gebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpas-sungen kdnnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter fol-gendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/ Bei der Berechnung wurden
ausschlieBlich Falle berlicksichtigt, fur die COVID-19 dokumentiert
wurde.

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich 0%-81%
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 0,38
Grundgesamtheit 16

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 1,02

Vertrauensbereich 1%-1,03%

“ Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin / des Patienten wurde bei Aufnahme in das Krankenhaus gemessen

Ergebnis-ID 50722
. . Lungenentziindung, die auRerhalb des Krankenhauses erworben
Leistungsbereich
wurde
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
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Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle

Fachlicher Hinweis IQTIG zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Gru
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 98,04 %
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich 93,13 % - 99,46 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 100
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 102

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 96,76
Referenzbereich 295,00 %
Vertrauensbereich 96,69 % - 96,82 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

ualitative Bewertung im Berichtsjahr
Q < l unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert

Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin / des Patienten wurde bei Aufnahme in das Krankenhaus gemessen. Falle, fur die

COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht beriicksichtigt.

Ergebnis-ID 232009_50722

. ) Lungenentziindung, die auferhalb des Krankenhauses erworben
Leistungsbereich

wurde
Art des Wertes EKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 50722
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergénzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,

Fachlicher Hinweis IQTIG die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitét von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umse
Das Qualitétsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/ Falle, fiir die COVID-19 dokumentiert
wurde, wurden bei der Berechnung nicht beriicksichtigt.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 97,59 %
Risikoadjustierte Rate 0
Vertrauensbereich 91,63 % - 99,34 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 81
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 83

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis 96,71

Vertrauensbereich 96,63 % - 96,79 %

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemalf § 112 SGB

\Y

Angabe, ob auf Landesebene Uber die nach den 88 136a und 136b SGB V
verpflichtenden Qualitatssicherungsmal3nahmen hinausgehende
landesspezifische, verpflichtend Qualitatssicherungsmalinahmen nach §
112 SGB V vereinbart wurden:

O Es wurden Qualitatssicherungsmaflnahmen vereinbart.

%} Es wurden keine QualitatssicherungsmaRnahmen vereinbart.

Stand 16.02.2022 Seite 200 von 208



Qualitatsbericht 2020

DRK-Krankenhaus L/

Clementinenhaus Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Krankenhaus Clementinenhaus

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an

Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Leistungsbereich:

Bezeichnung des Qualitatsindikators:

Ergebnis:
Messzeitraum:

Datenerhebung:

Rechenregeln:
Referenzbereiche:
Vergleichswerte:

Quellenangabe:

Leistungsbereich:

Bezeichnung des Qualitatsindikators:

Ergebnis:

Messzeitraum:

Datenerhebung:

Rechenregeln:
Referenzbereiche:
Vergleichswerte:

Quellenangabe:

Leistungsbereich:

Bezeichnung des Qualitatsindikators:

Ergebnis:

Messzeitraum:

Datenerhebung:

Stand 16.02.2022

Kardiologie - ST - Hebungsinfarkt

Alle Patienten mit einem ST- Hebungsinfarkt, die einen
Kathetereingriff erhalten (ca. 60 Falle/Jahr)

Systematische Datenriickkoppelung als QM - Intervention
01.01.-31.12.
Multizentrisches Projekt zur kontinuierlichen Verbesserung

des Prozessablaufs der Behandlungszeiten und der
Prognose bei Patienten mit ST - Hebungsinfarkt

www.fitt-stemi.com/

QUIPS - Qualitatsverbesserung in der postoperativen
Schmerztherapie

Alle Patienten, die eine postoperative Schmerztherapie
erhalten (ca. 250-270 Féalle/Jahr)

Aufgrund der Ergebnisse werden unsere hauseigenen SOPs
angepasst und optimiert

01.01.-31.12.
Ein multizentrisches, interdisziplindres Benchmark-Projekt

zur Verbesserung der Akutschmerztherapie in operativen
Zentren

Benchmark-Projekt (Klinikum Jena)

www.quips-projekt.de

Narbenhernien-Studie

Alle Patienten mit einer Narbenhernie, die keine akute
OP-Indikation haben und ein Beobachten "watchful-waiting"
moglich ist (ca. 100 Screening-Patienten davon 3 aktive
Teilnahmen/Jahr an der Studie)

Vergleich der Ergebnisse aus der Patientenzufriedenheit der
"watchful- waiting" und "OP"- Gruppen

September 2014 bis voraussichtlich Juli 2021 (je nach
Abschluss des letzten Patienten im Follow up)

Prospektive randomisierte Multicenter Studie. Vergleich von
"watchful- waiting" und "OP"- Gruppen
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Rechenregeln:
Referenzbereiche:
Vergleichswerte:

Quellenangabe:

Leistungsbereich:

Bezeichnung des Qualitatsindikators:

Ergebnis:

Messzeitraum:

Datenerhebung:

Rechenregeln:
Referenzbereiche:
Vergleichswerte:

Quellenangabe:

Leistungsbereich:

Bezeichnung des Qualitatsindikators:

Ergebnis:
Messzeitraum:
Datenerhebung:
Rechenregeln:
Referenzbereiche:
Vergleichswerte:

Quellenangabe:

Leistungsbereich:

Bezeichnung des Qualitatsindikators:

Ergebnis:

Messzeitraum:

Datenerhebung:

Rechenregeln:
Referenzbereiche:

Vergleichswerte:

Quellenangabe:

Stand 16.02.2022

www.aware-trial.de

Colorectales Carcinom (Operative Therapie)

Alle an einem Colorectalen Carcinom primar erkrankten und
operierten Patienten (ca. 60 Falle/Jahr)

Registrierung am An-Institut fir Qualitatssicherung,
Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg

01.01-31.12.

Prospektive, multizentrische Beobachtungsstudie zur
Qualitatssicherung

www.an-institut.de

Anasthesie / Intensivmedizin
Qualitatssicherung in der Intensivmedizin der LAK Thiiringen

Erfolgreiche Teilnahme

Sigmadivertikulitis operative Therapie

Alle Patienten, bei denen eine laparoskopisch- begonnene
Sigmaresektion (ca. 100 Falle/Jahr) durchgefliihrt wurde

Diese Datenerfassung ist Voraussetzung zur Zertifizierung
der DGAV / MIC-Chirurgie

01.01.-31.12.
Qualitatssicherungs- und Datenerfassungsstudie zur
Registrierung von Verfahren, Risikofaktoren, Methoden,

postop. Komplikationen, histo-path. Ergebnissen und
Follow-up

Deutschlandweite Benchmark-Studie (jahrlicher
Qualitatsreport wird erstellt)

www.dgav.de -StuDoQ-LapSigma
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Leistungsbereich:

Bezeichnung des Qualitatsindikators:

Ergebnis:

Messzeitraum:

Datenerhebung:

Rechenregeln:
Referenzbereiche:

Vergleichswerte:

Quellenangabe:

Leistungsbereich:

Bezeichnung des Qualitatsindikators:

Ergebnis:

Messzeitraum:
Datenerhebung:
Rechenregeln:
Referenzbereiche:
Vergleichswerte:

Quellenangabe:

Adipositaschirurgie

Alle Patienten, die eine Magenband-, Bypass- oder
Schlauchmagen-Operation erhalten haben (ca. 100 neu
operierte Falle im Jahr und jahrlich 800 Follow-ups)

Diese Datenerfassung ist Voraussetzung zur Zertifizierung
der DGAV / Adipositaschirurgie

01.01.-31.12.
Qualitatssicherungs- und Datenerfassungsstudie zur
Registrierung von Verfahren, Risikofaktoren, Methoden,

postop. Komplikationen, histo-path. Ergebnisse und
Follow-up

Deutschlandweite Benchmark-Studie (jahrlicher
Qualitatsreport wird erstellt)

www.dgav.de (StuDoQ-Zertifizierungen-Adipositas- und
metabolische Chirurgie)

Hernienchirurgie

Alle Patienten, die eine Hernien-Operation erhalten (ca.
1400 Falle/Jahr)

Diese Datenerfassung ist Voraussetzung zur Zertifizierung
durch die DGAV / Hernienchirurgie

01.01. - 31.12.

Qualitatssicherungsstudie

www.herniamed.de

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen - Begrindungen bei

Nichterreichen der Mindestmenge

Die Fallzahlen fur mindestmengenrelevante Leistungen konnen im Berichtsjahr 2020
von der Covid-19-Pandemie beeinflusst sein und sind daher nur eingeschrankt

bewertbar.

C-5.1 Leistungsbereiche, fur die gemal der fur das Berichtsjahr

geltenden Mindestmengenregelungen Mindestmengen festgelegt sind

Bezeichnung:
Erbrachte Menge:
Begrindung:

Bezeichnung:

Stand 16.02.2022

Kniegelenk-Totalendoprothesen

347

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas
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Erbrachte Menge: 8

Begrundung: MMO0G6: Das Krankenhaus war zur Erbringung der
mindestmengenrelevanten Leistung berechtigt, weil es die
mindestmengenrelevante Leistung erstmalig erbringt und
den Beginn der Leistungserbringung vorab den
Landesverbanden der Krankenkassen und den
Ersatzkassen schriftlich mitgeteilt hat (vgl. §§ 6, 7 Mm-R).

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

Bezeichnung: Kniegelenk-Totalendoprothesen
Leistungsberechtigung im Prognosejahr: Ja

Prifung durch Landesverbande: Ja

Leistungsmenge im Berichtsjahr: 347

Erreichte Leistungsmenge in Q3/4 des 377

Berichtsjahres und Q1/2 des Folgejahres:

Ausnahmetatbestand: Nein

Erteilung einer Sondergenehmigung durch Nein

Landesbehdrden:

Aufgrund der Ubergangsregelung zur Nein

Leistungserbringung berechtigt:

Bezeichnung: Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas
Leistungsberechtigung im Prognosejahr: Ja

Prifung durch Landesverbande: Ja

Leistungsmenge im Berichtsjahr: 8

Erreichte Leistungsmenge in Q3/4 des 9

Berichtsjahres und Q1/2 des Folgejahres:

Ausnahmetatbestand: Nein

Erteilung einer Sondergenehmigung durch Nein

Landesbehdérden:

Aufgrund der Ubergangsregelung zur Nein

Leistungserbringung berechtigt:

C-6 Umsetzung von Beschllssen zur Qualitatssicherung nach § 136
Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V

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

Anzahl der Facharztinnen und Fachérzte, Psychologischen Psychotherapeutinnen und 57
Psychotherapeuten, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die

der Fortbildungspflicht nach "Umsetzung der Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses

zur Fortbildung im Krankenhaus(FKH-R) nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V"

unterliegen:

- Davon diejenigen, die im Berichtsjahr der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen: 51

Stand 16.02.2022 Seite 204 von 208



R L./ Qualitatsbericht 2020

Clementinenhaus Deutsches Rotes Kreuz
DRK-Krankenhaus Clementinenhaus +

- Davon diejenigen, die bis zum 31. Dezember des Berichtsjahres den Fortbildungsnachweis 50
erbracht haben:

* nach den "Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der
Facharztinnen und Facharzte, der Psychologischen Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten sowie der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und
-psychotherapeuten im Krankenhaus" (siehe www.g-ba.de).

C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

C-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Der pflegesensitive Bereich:

Intensivmedizin

Station: Intensivstation
Schicht: Tagschicht
Monatsbezogener Erflllungsgrad: 100
Ausnahmetatbestande: 0

Der pflegesensitive Bereich:

Intensivmedizin

Station: Intensivstation
Schicht: Nachtschicht
Monatsbezogener Erflllungsgrad: 100
Ausnahmetatbestande: 0

Der pflegesensitive Bereich: Geriatrie
Station: Ebene 3a
Schicht: Tagschicht
Monatsbezogener Erflllungsgrad: 100
Ausnahmetatbestande: 0

Der pflegesensitive Bereich: Geriatrie
Station: Ebene 3a
Schicht: Nachtschicht
Monatsbezogener Erflllungsgrad: 100
Ausnahmetatbestande: 0

Der pflegesensitive Bereich: Geriatrie
Station: Ebene 3b
Schicht: Tagschicht
Monatsbezogener Erfullungsgrad: 100
Ausnahmetatbestande: 0

Stand 16.02.2022
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Der pflegesensitive Bereich: Geriatrie
Station: Ebene 3b
Schicht: Nachtschicht
Monatsbezogener Erflllungsgrad: 100
Ausnahmetatbestande: 0

Der pflegesensitive Bereich: Kardiologie
Station: Ebene 1b/c
Schicht: Tagschicht
Monatsbezogener Erflllungsgrad: 100
Ausnahmetatbestande: 0

Der pflegesensitive Bereich: Kardiologie
Station: Ebene 1b/c
Schicht: Nachtschicht
Monatsbezogener Erflllungsgrad: 100
Ausnahmetatbestande: 0

Der pflegesensitive Bereich: Kardiologie
Station: Intermediate Care (IMC)
Schicht: Tagschicht
Monatsbezogener Erflllungsgrad: 100
Ausnahmetatbestande: 0

Der pflegesensitive Bereich: Kardiologie
Station: Intermediate Care (IMC)
Schicht: Nachtschicht
Monatsbezogener Erflllungsgrad: 100
Ausnahmetatbestande: 0

Der pflegesensitive Bereich: Intensivmedizin
Station: Intensivstation
Schicht: Tagschicht
Schichtbezogener Erflillungsgrad: 99,53

Der pflegesensitive Bereich: Intensivmedizin
Station: Intensivstation
Schicht: Nachtschicht
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Schichtbezogener Erflillungsgrad: 90,14

Der pflegesensitive Bereich: Geriatrie
Station: Ebene 3a
Schicht: Tagschicht
Schichtbezogener Erflillungsgrad: 96,67

Der pflegesensitive Bereich: Geriatrie
Station: Ebene 3a
Schicht: Nachtschicht
Schichtbezogener Erflillungsgrad: 98,33

Der pflegesensitive Bereich: Geriatrie
Station: Ebene 3b
Schicht: Tagschicht
Schichtbezogener Erfullungsgrad: 98,59

Der pflegesensitive Bereich: Geriatrie
Station: Ebene 3b
Schicht: Nachtschicht
Schichtbezogener Erflllungsgrad: 94,84

Der pflegesensitive Bereich: Kardiologie
Station: Ebene 1b/c
Schicht: Tagschicht
Schichtbezogener Erflillungsgrad: 98,33

Der pflegesensitive Bereich: Kardiologie
Station: Ebene 1b/c
Schicht: Nachtschicht
Schichtbezogener Erflillungsgrad: 96,67

Der pflegesensitive Bereich: Kardiologie

Station: Intermediate Care (IMC)
Schicht: Tagschicht
Schichtbezogener Erflillungsgrad: 100

Der pflegesensitive Bereich: Kardiologie

Station:

Schicht:

Intermediate Care (IMC)

Nachtschicht
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Schichtbezogener Erflillungsgrad: 100
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